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I. 要約 
【目的】看護師が専門職として確立するためには，一人一人の看護師が専門職にふさ
わしい認知構造を持つことが前提となる．看護師にとって専門職としてふさわしい認
知構造を概念化し，それを定量的に測定可能にすることは，看護師の専門職化を促進
する上で重要である．本研究の目的は，看護の専門職性に対する態度を認知レベルで
測定する尺度（Attitude toward Nursing Professionalism Scale ; ANPS）を開発することで
ある． 
【方法】看護の専門職性に対する態度の概念検討を実施し，尺度の構成概念を定義し
た．構成概念に含まれる 11 の看護の専門職性に対する態度を測定する尺度原案を作
成した．調査は予備調査および本調査の 2 回実施した．予備調査は，東北地方の 3 つ
の総合病院に勤務する看護師に対して質問紙調査を実施した．尺度の項目分析，探索
的因子分析を実施し，この結果を参考に尺度原案を改定した．本調査では，宮城県内
の病院からランダムサンプリングし，協力が得られた 29 施設に勤務する看護師を対
象として質問紙調査を行った．項目分析，探索的因子分析，確証的因子分析，さらに
構成概念妥当性，基準関連妥当性，既知グループ妥当性，および信頼性の分析を行い
尺度の信頼性と妥当性を検証した．さらに，尺度得点の確認，看護の専門職性に対す
る態度と基本属性および労働に関するアウトカムのひとつであるワーク･エンゲイジ
メントとの関連に関する仮説検証を実施した． 
【結果】ANPS の構成概念は，高度な知識体系，公共性，自律性の上位 3 因子の中
に，11 の下位因子が含まれる構造の 2 次因子モデルとして定義した． 46 項目からな
る尺度原案を用いて予備調査を実施し，探索的因子分析の結果，36 項目 9 因子構造と
なった．因子が意味する内容に応じて質問項目に再検討を加え，59 項目からなる改訂
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版の尺度原案を作成した．本調査を実施し，探索的因子分析の結果，38 項目 8 因子構
造となった．さらに，確証的因子分析では，高度な知識体系，公共性，および自律性
の 3 つの上位の因子の中に，探索的因子分析で同定した 8 つの下位因子が含まれる 2
次因子モデルを分析し，許容可能な水準の適合度が得られた．この 2次因子モデルは，
高度な知識体系の下位因子に，教育水準の向上（6 項目），科学的な看護の構築（5 項
目）の 2 下位因子，公共性の下位因子に，応召責任（5 項目），専門職組織活動への参
加（4 項目）の 2 下位因子，自律性の下位因子に，専門職組織としての自律（6 項目），
業務の独立性（5 項目），自律的な臨床判断（4 項目），聖職志向の拒否（3 項目）の 4
因子が含まれるモデルである．また，妥当性検証では，構成概念妥当性，既知グルー
プ妥当性により，ANPS は看護の専門職性に対する態度を測定する妥当な尺度である
ことが示唆され，信頼性検証では十分な内的整合性が示された．基本属性，ワーク･エ
ンゲイジメントに関する仮説が支持され，尺度の使用可能性が示された． 
【考察】ANPS の新規性として，日本の看護師の現状を踏まえた看護の専門職性に対
する態度の構成概念に基づく尺度であること，認知レベルで看護の専門職性に対する
態度を測定する尺度であることがあげられる．法律，文化，施設などの環境的な制約
により看護師の行動が制限されやすい日本のような保守的な国では，行動レベルでは
なく認知レベルで測定することで，環境的な制約を受けずに，看護の専門職性に対す
る態度を測定することができる．ANPS を研究や臨床看護師の評価ツールとして使用
することで，日本の看護師の専門職研究の発展や，看護師の専門職としての成長促進
に貢献することが期待できる． 
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II. 序論 
II－1 看護の専門職性を再考する必要性 
 看護界では長い間にわたって，看護師は専門職として確立したのかという議論が重
ねられてきたが，近年では看護師は当然のように専門職として扱われているように見
受けられる．社会学領域では，1970 年前後に報告された専門職研究の中で，看護師の
専門職化の状況についてたびたび論じられてきた．当時の看護師の専門職化について
はどの報告も類似の見解であり，看護師の業務が医師の指示から完全に自律すること
が困難な点，看護学の科学としての体系化が不十分である点，専門職に相応する高い
教育水準が維持されていない点，さらには専門職的権威や高い社会的評価が獲得でき
ていない点など，看護師が専門職として確立する上での多くの課題があると指摘され
てきた 1）2）3）．これらの報告からすでに半世紀近くが経過しているが，当時指摘され
てきた課題は現在の状況とも重なる部分が多く，看護師の専門職化に関する課題は完
全に解決したとは言い難いのが現状である．ところが，現在の看護界で指導的立場に
ある人々の論調は，それらの課題を克服できたのかという議論を差し置いて，看護師
を当然のように専門職として扱っているのが実態である．このような立場にある人々
が，看護師は専門職であると主唱することで，まるで看護師は専門職として確立した
かのような風潮が広まりつつあるように見受けられる． 
一方で，特別な立場にはない一般の看護師や看護師以外の人たちが感じている看護
師のイメージは，指導的立場にある人々の論調とは様相が異なる．Hoeve ら（2014）
は 1997 年から 2010 年に出版された，看護師，看護学生，一般成人を対象とした研究
をレビューし，看護師のイメージを分析した．9 カ国からなる 18 の論文が分析され，
看護師は熟練された専門家ではあるものの，社会はまだ看護師を，医師の仕事に従属
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し，学術的な資格を必要とせず，専門職としての自律性が不足した低いステータスの
職業とみなしていると述べた 4）．また，中木（2003）は一般の人が持つ看護師イメー
ジについて，看護職は免許が必要な職業だけれども，いつも親切に身の回りを世話し
てくれる人で，理屈っぽいこととはあまり関係ない人と捉えられていると述べ，看護
実践や看護教育が理論的に展開されていないイメージで捉えられている実態を指摘
した 5）．これらは，社会は看護師をまだ専門職の水準に達していないと捉えている可
能性示しているだけでなく，看護師自身も，看護師は専門職であるという確信が持て
ずにいることを示している． 
特に臨床現場で働く看護師が，看護師は専門職であるという確信を持つことは，看
護の仕事に対する自信や誇りなどの，肯定的な心理状態につながると考えられる．医
療現場は多くの医療専門職の連携が推進されており 6），他の専門職と対等な関係で連
携するためには，看護師が自分自身は専門職だと確信できることが望まれる．看護師
が医師の指示の下で医療行為を行う法律上の原則は変わらないものの，近年では特定
行為研修の開始や診療看護師の育成など，看護師の役割は拡大に向かっている．さら
に，専門学校が主であった看護教育が，大学で行われるという方向転換が急速に起こ
ってきている 7）．医療において看護師が担う役割の範囲，それに伴う責任は拡大し，
看護師が専門職に近づくための条件が整いつつある．このような看護をとりまく状況
の変化を踏まえて，看護師は何を獲得しており，何が不足し，何が必要なのかをあら
ためて問い直すことで，この先に看護師が充足しなければならない特性についての示
唆が得られる．この作業を通して看護師は専門職に近づき，看護に対する自信や誇り
を高められると期待できるのである．  
 
II－2 専門職とは何か 
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 社会学における専門職研究では，専門職の特性を分析し，専門職とはどのような職
業を指すのかを定義してきた．1950 年代から 1980 年代に盛んであった，専門性や自
律性などの専門職の特性をめぐる議論をふまえ，それらの特性の獲得状況に従って諸
職業の専門職化の程度を推し量る研究は，特性論的アプローチと総称された 8）9）10）．
特性論的アプローチの原型として，初めて専門職の特性について報告したのはアメリ
カの教育学者である Flexner（1910）だった 11）．Flexner は専門職の特性として次の 6
つの特性を持っていることを報告した 12）． 
① 知的な職業であり，当該職業に従事しているものが適切な選択を実施し，かつ判
断を下す際に重大な責任を負っていること 
② 特定分野に関する高度な知識体系を所持し，かつ長期間の教育訓練を受けている
こと 
③ 体系的知識が現場で応用でき得るように実践的な性格を持っていること 
④ 特別な技術あるいは技能を擁するだけでなく，知識だけで事態に対処できない場
合には獲得した技能によって物事に対処できること 
⑤ 専門職団体（professional association）が組織化されており，専門職団体がプロフェ
ッション教育の内容及び専門職に参入する際の資格の認定などを規制しているこ
と 
⑥ 当該職業に携わっている人物に公共への奉仕（public service）志向があること 
この基準が明示されて以来，アメリカでは，この特性を持っている職業がプロフェッ
ションとして公的に制度化されるようになっていった 13）．その後も，多くの社会学者
が専門職の特性について論じた．これらの専門職の特性は，専門職の一種の「望まし
い」規範的要請でもあった 14）．つまり，これらのいわば権威性に基づく専門職の特性
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を満たすことが，専門職として望ましい姿であると考えられてきたのである． 
特性論的アプローチでは，専門職は理念型（理論的に構成された理想像）とされ，
それぞれの職業が専門職であるかどうかの議論よりも，どの程度理念型としての専門
職に近いかが問われるべきであるという「専門職－非専門職連続体説」をとっている
15）16）． Greenwood（1957）は，専門職と非専門職の違いは専門職に必要な特性の質的
な違いではなく，量的な充足の程度の違いであり，非専門職もその特性を持つが程度
が少ないだけとした 17）．時井（2002）によれば，その各特性の充足度合いに応じて，
準専門職（semi-profession），半専門職（quasi-profession），パラ専門職（para-profession）
等の呼称が出現することになる 18）．このように，特性論的アプローチでは，各職業は
専門職に必要な特性の充足の程度が評価され，特性を満たしていくことで専門職化を
図るとみるのである． 
一方，特性論的アプローチについて批判的な見解があった．Freidson（1970）は医師
を例に取りながら専門職を，特殊な法的「権力」により医療を支配し，専門家だけが
何が善を決定する権利が賦与されるべきという前提に基づき，他の職業を排除する独
占的な性格を持つものと批判的に論じた 2）．特性論的アプローチは，専門職のイメー
ジを例えば医師などの確立された専門職に求めており，分析的にあるいは現象的な点
において理論的根拠が脆弱であるという欠点がある 18）．特性論的アプローチに批判的
な立場に立つ者は，これらの特性は，専門職の地位と特権を維持する概念的試みであ
り，専門職は民衆の好感を得るために神話を生み出すことで地位を育んでいると批判
した 16）．しかし，これらの批判は特性論的アプローチを完全に否定したわけではなく，
専門職を定義する新たな特性を特定していない点で，広く受け入れられている専門職
の定義を塗り替えることには貢献しなかった 19）． 
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現在の専門職をめぐる議論は，専門職を大枠で捉え，その内実を多角的に検討する
研究に移行している．つまり，ある職業が専門職であるか否か，どの程度の専門職で
あるかという問いから，どのようなタイプの専門職なのかという問いの段階に移行し
ている 16）．2015 年に鵜沢が行った専門職のイメージに関する調査では，専門職のメ
ルクマールが、「高等教育」に裏付けられた職業から，国家試験合格等をもって取得し
うる確固とした「資格」を有する職業に変化してきている可能性が指摘されており，
現代の日本ではこれまで社会学で議論されてきた専門職の特性と異なる定義で専門
職が捉えられ始めている 10）．専門職化について分析する際には，専門職の古典的なイ
メージにとらわれすぎるのではなく，専門職の機能や期待される役割について包括的
に検討することが必要である 18）．Abbot（1988）が専門職を特定の事柄に対して何ら
かの抽象的な知識を適応する独占的な職業集団 20）と緩やかに定義したように，専門
職とは曖昧さを含んだ概念である．以上のことを踏まえた上で，専門職をめぐる議論
は，専門職を特性論的アプローチで述べられた特性を有する理念型と捉えつつ，それ
ぞれの職業が有する機能や役割を加味しながら行われることが必要である． 
 
II－3 日本の看護師の専門職化に関する歴史的経緯 
 古くから高度実践看護師制度が発展し，看護師がカバーする業務範囲が広く，ヘル
スケアにおいて看護師が重要な役割を担う米国においても 21），看護師は専門職に関す
る議論の上で専門職の水準を満たしていないと考えられてきた歴史がある．Etzioni
（1964）は，医師や法律家が高度に創造的な伝統的専門職であるのに対して，看護師
は知識量および個人的責任が劣り，容易に組織構造の中に統合され，しかも上位者に
よって監督される官僚的支配を受けやすい特徴があると指摘し，彼らを若干の専門職
であると述べた 1）．Freidson（1970）は，看護師は医師に対しても仕事場である病院に
11 
 
対しても従属関係に立つこと，看護師は女性であるという理由によって，専門職的な
意味においてではなく生物学的な性差という意味において規定された母親役割を払
しょくすることができなかったこと，自分の職業に対する看護師の仕事への専念度は
底の深いものとはいえず，専門職化に向けて努力を払っているのは看護師のごく一部
に過ぎないことを指摘し，看護師は将来専門職になることを目指している職種とした
2）．しかも，医師という専門職が強大であるという理由だけからしても，専門職とし
ての地位を達成する見込みはあまりないとさえ述べている 2）．米国は歴史的に世界の
看護を牽引している看護先進国であるが 22），その米国においても，看護師は専門職と
しては低い水準に評価されてきたのである． 
このような状況の中，日本で看護師の専門職化の状況を論じたのは天野（1972）の
報告が初めだった．その後も日本では，専門職の特性を看護師がどの程度満たしてい
るのかに関心が寄せられ，小板橋（1983），細田（1997）によって，時代に応じて繰り
返し専門職化の状況が考察されてきた． 
天野（1972）は職業としての看護師をめぐる問題状況は「半専門的職業」という視
角からアプローチするとき，より的確に把握しうると述べた．例えば，半専門職のサ
ービス提供における志向は，「知性」ではなく「感性」にその基礎をおき，他人のため
に役立ち，人道主義的な奉仕を与えたいという欲求に根ざしていることに言及した 3）．
これは職業として確立しているにもかかわらず，奉仕のイメージが残る看護師の現状
に根強く反映されている．さらに天野は，半専門職の教育期間が短いこと，職務遂行
の基礎となる知識の科学としての体系化が十分ではないこと，資格取得の要件は厳密
さを欠き，准看護師のように正規の有資格者以外でも，一定の条件付きで就業するこ
とが認められている 3）とも述べた．また，半専門職のもつ知識の量と質は専門職のそ
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れとは異なっており，専門職のように知識を自ら創造するのではなく，伝達あるいは
適用するのみである 3）ことにも指摘し，看護師は典型的な半専門職であると結論付け
た． 
小板橋（1983）は，天野によって看護師は半専門職であると指摘されてから 10 年
の時間を経て，専門職要件の充足の程度を分析した．その結果，1983 年の時点での看
護師の状況について，専門職的な点が多くあるものの，専門職のもっとも本質的な特
性の充足度が低いレベルにとどまっており，やはり半専門職といわざるを得ない 23）
と結論付けている．具体的には，多くの知識を医学に依拠し，看護学独自の概念枠組
みがまだ整理されていないこと，大学教育機関が量的に少ないうえに研究者の質的充
足が不十分であることなど，看護学の学問体系の構築において未だ不十分であり，専
門的知識・技術の蓄積の段階にある 23）と述べた．また，看護師は要員の充足が容易
で代替可能性が高いことや，看護師の自律性は，一方で顧客のニードを優先させるこ
とによって抑制され，一方で看護判断についてもその多くを医師の指示に負っている
ことによって抑制されている 23）ことも，半専門職である根拠として挙げた． 
細田（1997）は専門職（profession）への過程を意味するプロフェッショナリゼーシ
ョンに注目し，専門職の特性に照らして看護師のプロフェッショナリゼーションの現
状について論じた．細田によると，医療における医師の専門家支配が強く，医師と看
護師の従属関係が色濃かった中，1980 年代から看護師の待遇が改善し始め，医師と看
護師の関係性の変化が期待され始めた 24）．認定看護師/専門看護師といった専門分野
を持つスペシャリスト育成の準備が進んでいること，看護大学/短期大学の増加に伴
う看護師の学歴の向上，看護教育カリキュラムが医学の簡易版といった学科構成から
看護の専門性を前面に打ち出した構成へ変化したことなどを挙げ，プロフェッショナ
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リゼーションの機運が高まっている状況にある 24）と細田は述べている．しかしなが
ら，一部の看護師は医師との格差は当然と考えていること，他の女子就労者と比べれ
ば待遇が良いこと，看護師は「看護する喜び」や「看護という仕事の魅力」によって
自己の仕事の意義を見出していることに言及し，看護師は医師との階層性を克服する
ほどの不満を持っておらず，プロフェッショナリゼーションが革新的に進んでいない
状況にあるとも細田は指摘している 24）． 
一方で，特性論的アプローチとは別な視点から，看護の専門職性を捉えようとする
動きがあった．その動きは 1980 年代に見られ始め，看護師の業務の特徴を踏まえ，
権威性に基づく古典的な専門職性ではなく，対象者の存在，対象者と看護師との関係
性，看護師の職能上の優越性から専門性を深めていこうとするものであり，ケアリン
グの概念はこれらに合致している 25）26）．Watson（2012）によれば，ケアリングは人間
の尊厳を守り，人間性を保持することを目指して道徳的に関わるという哲学であり，
そのような姿勢や態度での人との関わりは，愛や気づかいを持って「見ること」，「そ
こに居ること」といった形で現れる 27）．ケアリングの概念は複雑で広範な意味を持つ
概念で，患者と看護師の相互関係のプロセスを意味することや，他者を援助するよう
な感情や行動を指すこともあり，科学的な知識と人間的な行動のバランスなども表現
している 28）．このようなケアに軸足を置いた概念は，看護師の役割を表していると考
えられるものの，ケアリングとプロフェッショナリズムがどのように関係しているの
かは十分検討されておらず 29），ケアリングの概念を用いた理解が看護師の専門職化に
寄与するかどうかは不明である． 
また，専門性という点では，他の医療関係職種の発展により，看護師がチーム医療
を統合する機能を果たすことが重要になってきている．診療の補助は，保健師助産師
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看護師法で定められた看護師の独占業務であるが，診療の補助の一部については，診
療放射線技師，臨床検査技師，理学療法士，作業療法士，臨床工学技士，言語聴覚士
等の各種補助職が行うことができるとされ，医療業務の専門化・細分化が進んでいる
30）．また各職種の役割は拡大し，病棟薬剤師の増加に伴う薬剤管理業務の薬剤師への
移行，臨床工学技師の増加に伴う医療機器管理の業務移行，看護補助者の増加に伴う
業務移行など，看護師が担ってきた業務が他職種へ移譲されている．一方で，研修を
受けた看護師に一部の医行為の実施を認める特定行為研修の制度が開始され，看護師
の役割も拡大している．このような専門分化が進む中，看護師はあらゆる医療現場に
おいて，幅広い業務を担い得るチーム医療のキーパーソンとして期待されている 6）．
チーム医療の推進という背景の中，看護師の専門性として病院における治療の場の管
理調整機能 31）を発揮することで，看護師の専門職化が進みつつある現状も見受けら
れる． 
これらの歴史的な経緯の結果，現在の日本の制度の中では，看護師が専門職として
ふさわしい評価を受けられていない状況にある．日本の制度上の看護師の位置づけを
示唆するものとして，労働基準法第 14 条 1 号及び第 2 号の規定に基づき厚生労働大
臣が定める「高度専門的知識等」の基準が指標になる．厚生労働省が定める高度な知
識を有するものに含まれる資格は，公認会計士，医師，歯科医師，獣医師，弁護士，
一級建築士，税理士，薬剤師，社会保険労務士，不動産鑑定士，技術士，又は弁理士
のいずれかの資格を有する者とされている 32）．高度な専門的知識と認定される水準は
明確にはされていないものの，看護師は厚生労働省の基準によれば高度専門的知識等
を有する労働者として認知されていない現状がある．さらに看護師の賃金は高いとは
言えず，約半数の看護師が，賃金が低いことに悩みや不満を抱えている現状がある 33）．
15 
 
しかも看護師の報酬体系は，他の医療職と比べて昇給が緩やか 34）で，キャリアの積
み重ねに見合った賃金が得られない点で，専門職に見合ったものとは言い難い．この
ように，看護師は制度上での高い評価や恵まれた処遇を受けられていない実態がある． 
 
II－4 看護師の専門職研究の課題 
近年の研究動向をみると，看護学の中で看護師の専門職化や専門職性についての研
究は多くない．その理由として，看護界が看護師はすでに専門職であるということを
前提としていることが考えられる．看護学の理論や研究の発展，女性の価値の高まり，
高度な教育を受けた Nurse Practitioner の活躍は看護師の地位を向上し，看護師は一般
的に専門職として認められた 35）と理解されることもある．その一方で，特に日本の
ように，医師の裁量が大きく，看護師の裁量が制限されている保守的な文化を持つ国
でも，看護師は専門職として認められているとしてよいのかは議論が必要である．朝
倉（2015）は，とりわけ医療現場における看護師の自律性が見えにくいことを指摘し，
看護師の専門職化は進んではいるが，未だ，専門職の成立要件は部分的に満たされ，
部分的に欠けているのが実態であると述べた 36）．これまで論じてきた看護師を取り巻
く歴史的背景を踏まえ，看護師の専門職化や専門職性についての議論は，まだ幕引き
にすることのできない課題であると考える． 
今後，看護師が専門職にさらに近づくため，看護師はどのように専門職の特性を充
足していくのかを再考することには大きな意義がある．これまで述べてきたように，
看護師は徐々に専門職の特性を満たしつつある．看護師は常に専門職に適した行動基
準を守り，専門職としての価値基準を開発して積極的に活動することが求められる職
業になっている 37）．現代では，看護師の仕事はますます複雑化し責任を担うようにな
ってきているため，看護界はさらに看護師の専門職化を求める方向に進むのではない
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かと推測される 36）．看護師はどのように専門職の特性を充足していくのかを再考する
ことは，看護師の発展，ひいては社会における看護師のさらなる貢献に寄与すると考
えられる． 
本研究では，特性論的アプローチで述べられてきた専門職の特性をもとに看護の専
門職性を検討する．特性論的アプローチは古典的な理論ではあるものの，理念系とし
ての専門職が有するべき特性を明確に示している．その特性の充足度合いは，専門職
が有する権力や裁量の根拠であり，それゆえに社会的地位の指標になっている．看護
界が抱えている様々な課題，例えば，看護師の権限拡大，給与水準の向上，労働環境
の改善などは，究極的には看護師の社会的地位の向上なしには解決し得ないと考える．
なにより，看護師が自他共に認める専門職に高まることで，看護師は自信や誇りなど
の肯定的な心理状態を持ちながら職務に取り組むことができるであろう．専門職の特
性の充足度を高めるためには，特性論的アプローチで述べられてきた専門職の特性を
もとに，看護の専門職性を明らかにする必要がある． 
 
II－5 看護師の専門職性を測定する尺度 
看護師が専門職として確立するためには，一人一人の看護師が専門職にふさわしい
認知構造を持つことが前提となる．専門職にふさわしい態度を育むためには，看護師
の専門職性を定量的に測定可能にすることが重要である．看護師の専門職性の測定は，
多くの研究者が関心を寄せるテーマであり，看護師の専門職性を測定する主要な 4 つ
の測定尺度が報告されている．これらの尺度は質問の仕方によって測定しているレベ
ルが異なり，ひとつはそのように思うかのように看護師の専門職性を認知レベルで測
定する尺度，もうひとつはそのような行動をしているかのように行動レベルで測定す
る尺度であった． 
17 
 
認知レベルで看護師の専門職性を測定する尺度として，Ipek Coban ら（2011）が開
発した Attitude Scale for Nursing Profession（ASNP）がある 38）．これは，看護師に対す
る社会的イメージを問う設問で構成されており，看護師だけでなく一般の人々の看護
師に対する専門職としての認識を測定する尺度である．尺度の理論的背景が明確では
なく，専門職をどのようにとらえた尺度なのかが不明確な点で限界を有していると考
えられる． Çelikら（2012），Hisarら（2010）によって開発された Instrument of Professional 
Attitude for Student Nurses (IPASN)は，専門職性に対する看護学生の態度を測定するた
めに開発された尺度である 39）40）．Miller（1988）の理論モデル 41）に基づいており，理
論的背景が明らかである．しかし，測定対象が看護学生であるため，将来どのような
専門的行動を取るべきかを尋ねる内容で構成されており，すでに看護師として働いて
いるものには不適切な設問が含まれている．  
 一方，行動レベルで測定する尺度として，Behavioral Inventory for Professionalism in 
Nursing（BIPN）がある 42）43）．この尺度は，看護の専門職性の概念モデルである Miller's 
Model for Professionalism in Nursing41）に基づいた看護師の専門職行動を測定する尺度
で，日本語版が開発されている 44）．学位，継続教育能力，および看護理論の発展・実
施・評価などを含む，9 つのドメインからなる 48 問の 2 者択一法（Yes/No）で構成さ
れている．この尺度による実証研究が複数報告されており 45）46）47），すでに確立され
た尺度である．Nurses Professional Values Scale-Revised（NPVS-R）は，アメリカ看護師
協会の倫理綱領に基づいて開発された，看護師の専門職的価値観を測定するための尺
度である 48）．オリジナル版にはケアリング，行動主義，信頼，プロフェッショナリズ
ム，正義の 5 因子が含まれている．韓国語，中国語，トルコ語版が開発されており，
さまざまな国での使用が期待される尺度である 49）50）51）．これら 2 つの尺度は，ある
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行動をするか/したかどうかを尋ねる質問で構成されており，行動レベルで看護師の
専門職性を測定している点が特徴である． 
 
II－6 看護師の専門職性を測定する新たな尺度開発の必要性 
先行して開発された 4 つの尺度の検討を踏まえ，看護師の専門職性を測定する新た
な尺度を開発する必要があると考えた．認知レベルで測定する尺度のうち，ASNP は
専門職が何を指すのかについて明確にされていない点が限界と考えられた．尺度開発
では構成概念を適切に定義できないと，不完全で質の低い測定，不正確な測定モデル
の設計，仮説の理論的根拠の脆弱性などの問題が生じる危険がある 52）．そのため，尺
度開発では測定概念の理論的背景を明確にする必要がある．また，ASPNおよび IPASN
とも，尺度の使用対象が看護学生であったり，一般の人々が対象に含まれていたりす
るため，すでに看護師として働いているものに使用するには不適切であった． 
一方，BIPN および NPVS-R について検討すると，行動レベルで専門職性を測定す
ることは，行動に移された専門職性のみ評価することを意味し，行動に現れなかった
専門職性は評価の対象にならないことが課題である．現実の看護師を取り巻く状況を
踏まえると，看護師がその行動が必要であると認知しても，必ずしも実行することが
できない場合があると考えられる．なぜなら，医師以外の職種の裁量が小さい日本の
医療制度のもとでは，看護師の行動は，医師との関係，組織からの制御，制度的枠組
み，および個人的な生活上の制約などの環境要因によって様々な制約を受けている．
例えば，自律的な判断に基づいて行動することは専門職にとって重要な要素であるが，
看護師が患者にとって必要だと判断したケアが，医師の指示や組織のルールによって
制約を受ける場合，看護師はそのケアをあきらめざるを得ない場合がある．また，看
護師が高度な知識を獲得するために，例えば大学院へ進学したいと考えたり，学術学
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会などの専門職組織の活動に参加したいと考えたりしても，家庭内役割が制約となり，
実現が困難な場合がある．また地域によって学術活動へのアクセスのしやすさが異な
り，地方では距離的にそれらの活動へのアクセスに高いハードルが課される場合があ
る．このように，行動レベルでの看護師の専門職性の測定は，「こうしたい」，「こうし
た方がよい」という認識は持ちながらも，環境的制約により行動に移すことができな
かった専門職性は測定されないことになり，日本のような医療制度や保守的な文化を
持つ国に適さないのではないかと考えた． 
以上の検討を踏まえ，現在働いている看護師の専門職性を認知レベルで測定する，
理論的背景の明確な尺度を開発する必要があると考えた．認知レベルで専門職性を測
定することで，必ずしも行動に現れていないかもしれない，看護師の本質的な専門職
としての態度を明確にできると期待される．態度の 3 要素モデルでは，態度は，認知
的，感情的，および行動的構成要素の 3 つの構成要素からなり 53），認知と行動の関係
において，認知は将来の行動を予測することが明らかになっている 54）．そのため専門
職としての認知が高い看護師は，より専門職にふさわしい行動をとる可能性が高いと
推定することは妥当である．すなわち，認知レベルでの専門職性の測定は，行動レベ
ルで現実化される前の潜在的な専門職性を，行動レベルでの測定よりも高い感度で測
定できると期待できる．以上のことから，本研究では，認知レベルで看護の専門職性
に対する態度を測定するための尺度を開発することを目標とする． 
 
III. 研究目的 
 本研究の目的は，看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing 
Professionalism Scale ; ANPS）を開発することである． 
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IV. 概念の検討 
Ⅳ－1 概念検討の方法 
看護の専門職性に対する態度の構成概念を定義するために，文献レビューによる演
繹法を用いた概念検討を実施した．まず，社会学領域における専門職研究に関する文
献の中から，専門職が有する特性について論じている文献を検索した．これらの文献
をレビューし，それぞれの社会学者が論じた専門職の特性に関する具体的記述を抽出
後，それらの記述を整理して類似の特性をまとめて抽象度を上げることで専門職の構
成要件を生成した．同時に，看護の専門職性の構成概念について論じられた文献を検
索し，先行研究で論じられてきた看護の専門職性の構成概念をレビューした．その後，
これらの文献を統合してまとめ上げ，看護師が専門職であるためには，専門職の構成
要件が看護の文脈の中でどのように果たされることが望ましいかについて論考を行
った．これらの演繹的な論考を基に，看護の専門職性に対する態度を説明し得る構成
概念を生成した． 
 
Ⅳ－2 専門職の構成要件 
文献検索の結果、社会学の中で広く用いられ，専門職の有する特性を明確に論じて
いる 8 つの文献 2）3）11）17）55）56）57）58）が抽出された。これらをレビューし，専門職の
特性に関する具体的記述を確認した．これらの専門職の特性に関する具体的記述を，
類似性を検討しながら意味内容ごとに分類した．その結果，専門職の特性は，①高度
に体系化した理論的知識・技術を持っている，②長期間の教育訓練を受けている，③
免許制や資格試験がある，④公共的な利益を目的とする，⑤専門職集団による倫理的
規範を有している，⑥自律性を有している，⑦職業集団の価値基準に従って自分を律
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している，⑧社会的評価を獲得している，の 8 つの特性で網羅することができた． 
さらに，これらを特性の類似性に着目しながら抽象度を高めた上位概念として整理
した．①高度に体系化した理論的知識・技術を持っている，②長期間の教育訓練を受
けている，③免許制や資格試験の 3 つの特性は，専門職が有する専門的な知識と，そ
の裏付けとなる教育や資格制度を有する点で類似性があり，これらの上位概念を高度
な知識体系とした．④公共的な利益を目的とする，⑤専門職集団による倫理的規範を
有している，の 2 つの特性は，社会に対して専門職が有する責任や公益性を意味する
点で類似性があった．公共の利益のために専門職のサービスが提供される点が重要な
特性であったため，これらの上位概念を公共性とした．⑥自律性を有している，⑦職
業集団の価値基準に従って自分を律している，の 2 つの特性は，専門職としての判断
に基づいて自己コントロールする点で類似性があり，これらの上位概念を自律性とし
た．⑧社会的評価を獲得していることは，これまで論じてきた高度な知識体系，公共
性，自律性を獲得した結果として社会によって与えられる特性であり，専門職自らが
社会的評価をコントロールすることは不可能である．そのため，この構成要件は看護
の専門職性に対する態度の構成概念からは除外した． 
表1はこれらの筆者が行った分類を示したものである．以下では，高度な知識体系，
公共性，自律性の 3 つの専門職の構成要件について説明する． 
1） 高度な知識体系 
高度な知識体系は，専門領域における排他的な権限と他職種との競争からの保護を
獲得する上で必要な高度な専門的知識，さらに専門的知識を獲得し能力を保証するた
めの教育や資格制度によって構成される専門職の構成要件である．専門職にはその職
業に必須の高度な知識体系が求められ，高度な知識体系を持つがゆえに，専門職は他
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の職業と差別化される．特に専門職にとって重要な点は，単なる技術ではなく，理論
体系と呼ばれる体系化された知識の基盤によって支えられていることである 17）．専門
職の職務遂行上の権威は，彼らが習得し，社会的に承認された一定の専門性に由来す
る 3）．体系化された高度な知識や技術に基づく専門性の獲得には長期間の教育訓練
（Etzioni によれば 5 年以上 1））が必要であり，その結果として免許制度による無資格
者の排除とそれに伴う名称および業務の独占が可能になる．高度な知識体系は，専門
職が有する権限と権威の源泉となる要件である． 
2） 公共性 
専門職は公共性を有することで，業務独占や名称独占などの排他的な権限を有する
正当性を獲得する．専門職の職務は営利を主な目的とするのではなく，公益を目的と
する利他的，あるいは愛他的な特性を持っていなければならない 3）．多くの場合，専
門職はいわゆる素人を対象としてサービスを提供しているために，素人の無知に対す
る一方的な支配関係があり，それゆえに勝手なことは許されないという倫理性が厳し
く問われる 59）．そのため専門職は活動を維持，統制するための専門職集団を組織し 57），
専門職集団での倫理綱領を定めることによって社会からの信頼を獲得している 17）．専
門職は獲得した知識や技能が高度であるがゆえに，独占的な権限を得ることになる．
専門職が独占的な権限を保有することを正当化し，社会からの容認を得るために，公
共性は専門職にとって不可欠な要件である． 
3） 自律性 
自律性を有することは，専門職が他者からの支配や干渉を受けないことであり，専
門職の構成要件の中でもとりわけ重要な要素として考えられてきた．専門職が自律性
を有するには，自己の行動を選択できる判断能力を有すること，その判断の責任を引
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き受けることが前提にある．Freidson（1970）は自律性を「独立しており，自由で，他
からの指示を受けない，という特質ないし状態」とし，専門職のもつ自律性こそが専
門職の根本的特質要素であり，他の専門職の特質的要素は自律性獲得のため動員され
る下位要素として考えられると述べた 2）．Hall（1968）も自律性を専門職が持つ重要
な特性と位置づけており，「実務家がクライエントやその分野の専門職以外のメンバ
ー，あるいは雇用される組織からの外的な圧力なしで自身の決定をすることができる
はずであるという感覚」と説明している 55）．さらに専門職は，雇用される組織ではな
く，専門職集団に存在するコミュニティや文化の価値基準を尊重することで，組織に
よる支配を受けることなく職業集団としても自律性を保とうとする．このように，雇
用される組織や他職種からの支配を受けることなく，自分自身の行動をコントロール
できることは，重要な専門職の特性である． 
 
Ⅳ－3 看護の専門職性の構成概念 
看護の専門職性を構成する概念について，はじめて体系的に整理されたモデルを提
唱したのは米国の 看護学者である Miller B.K.（1988）だった．Miller は Hall（1968）
55）や Wilensky（1964）56）が提唱した専門職の特性，アメリカ看護協会の声明や規約
をもとに，看護師のプロフェッショナリズムを構成する概念モデルを提示した 41）．
Miller のモデルは車輪形で，大学での科学的教育が車輪の軸であり，軸の周囲に，① 
看護理論の発展・実施・評価，②研究の発展・実施・評価，③出版活動とコミュニケ
ーション，④継続教育能力，⑤地域貢献志向，⑥自己調整と自律性，⑦専門組織への
参加，⑧看護網領遵守の 8 個の専門要素が配置されるモデルであった．Miller はこの
モデルを基に，前述した Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing（BIPN）42）
43）を開発している． 
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日本における看護師の専門職性の構成概念についてはじめて論じたのは志自岐
（1998）であった．志自岐は看護管理者および看護教員へのインタビューを行い，専
門職としての看護師の行動を分析した．その結果，①知識と技術に基づくケア，②患
者の権利の尊重，③同僚や他職種との共働，④専門職としての自律，⑤看護という仕
事への専心の 5 つの概念を提示した 60）．また，中村（2000）は，先行研究の成果から
演繹的に抽出した専門職の構成要素を記載した質問紙を用いて，臨床看護師がそれら
の構成要素をどの程度重要と考えるかについて意識調査を実施した．その結果，①知
識を持って実践することを必要とする，②看護独自の技術の習得，③看護学について
の高度な専門知識，④患者が抱えている問題・状況を判断できる能力，⑤特定状況を
正確に解釈できる能力，⑥コミュニケーション能力，⑦後輩の育成，⑧個人的責任を
負う，⑨生涯学習による自己啓発の 9 つの要素が抽出された 61）． 
葛西（2005）は，志自岐や中村が実施した帰納的な方法は，対象者の考えが結果に
現れているものであること，また，対象者が考える専門職の認識が様々であることか
らも，「看護の専門職性」を抽出するには限界があるとした．そのため，葛西は日本看
護協会や日本看護系大学協議会の提言などのレビューから，演繹的に看護職の専門職
性を構成する概念を検討した．その結果，看護職の専門職性を構成する下位概念とし
て，①クライエントの総合理解，②専門的知識と技術に基づく看護実践，③問題解決
能力，④専門職としての成長，⑤患者の権利の尊重と擁護，⑥他職種との連携，リー
ダーシップ能力，⑦社会的責任，⑧専門職としての自律性の 8 つを明らかにした 62）． 
 
Ⅳ－4 看護の専門職性に対する態度を構成する概念 
 整理した専門職の構成要件の，高度な知識体系，公共性，自律性の 3 つを日本の看
護師の文脈に落とし込み，これまで論じられてきた看護の専門職性の構成概念を参考
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として，看護の専門職性に対する態度を説明し得る構成概念を生成した．態度を構成
する認知，感情，および行動の 3 つの構成要素 53）のうち，本研究では態度の認知的
側面に焦点を当てた．本研究で論じる看護の専門職性に対する態度とは，看護師が専
門職として有するべき特性を個々の看護師が認知していることを意味する．最終的に
看護の専門職性に対する態度を説明し得る構成概念として，高度な知識体系，公共性，
自律性の 3 つの専門職の構成要件に紐づく，12 の下位概念を生成した．専門職の構成
要件および下位概念ごとに説明する． 
1）高度な知識体系 
看護師が専門職であるのであれば，看護学独自の高度な知識体系を確立しているこ
とが必須である．高度な知識体系を獲得するには，看護の職業集団全体が看護学の知
識体系の構築に取り組まなければならない．限られた一部の看護師の努力だけで看護
学が発展するのではなく，一人一人の看護師が高度な知識体系を獲得しようとする態
度を持つことが大切である．これまでの看護の専門職性の構成概念の中では，専門的
知識 41）60）61）62），研究 41）60）61），継続教育や自己啓発 41）60）61）62），大学での科学教育
41）などが高度な知識体系と関連する概念として提示されてきた．ここでは，これらを
整理して，高度な知識体系に関連する面から看護の専門職性に対する態度を説明し得
る概念を生成した． 
（1）高度な知識体系の確立 
専門領域に関する高度な知識体系を有し，それを制御可能であることは，専門職に
とって不可欠な特性である 2）．つまり，自己の職務に必要な知識を自己生産できない
職業は，その知識を供与する他の職業の支配を受けざるを得ない．看護学で用いる知
識の多くは医学に依拠しており，これまで看護学独自の知識体系を構築することが困
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難であった．看護学における学問体系の構築は不十分であり，看護師の専門職として
の確立を阻害する一因になっていることが長年指摘され続け 3）23）24），看護学独自の知
識体系を構築するために努力が重ねられてきた．現在では，ニードやセルフケアの概
念，看護診断分類による看護過程の展開などが看護学独自の知識体系を形成し得るも
のとして，看護界に定着している．また近年では Evidence-Based Nursing Practice（以
下 EBNP）の考え方も浸透しつつあり 63），EBNP は実践におけるケアの質を向上させ，
看護師の専門職意識の向上や成長につながることが明らかにされている 64）．看護学独
自の高度な知識体系を有することは，看護師が専門職として確立する上で不可欠な特
性である．一人一人の看護師が，徐々に構築されつつある看護学の学問的基盤を職業
全体で発展させようとする態度を持つことは，看護師が有するべき特性である． 
（2）自己成長 
看護師が専門職として認められる水準の高度な知識体系を獲得するためには，看護
師が自己成長しようとする態度を持つことが求められる．看護学独自の知識体系の整
備は進んでいるものの，基礎教育と臨床現場の乖離，看護師の研究や学習を阻害する
厳しい労働環境など問題が山積している 65）．これらの問題を克服して高度な知識体系
を獲得するためには，ひとりひとりの看護師が自己成長しようとする発展的な態度を
持ち続けなければならない．医療の高度化や社会構造の変化に伴い，看護師はますま
す多くの知識や技術を獲得し，今まで以上に重要な職務を担うことが期待されている．
看護学は近接学問と重なり合って知識体系を構築しており，看護学研究において学際
的研究は世界的な傾向になってきている 66）．重なり合う様々な学問の理論を応用しな
がら，看護学独自の技術を開発していくためには，個々の看護師が新たな知識や技術
を獲得し自己成長していかなければならない．そのような個人の成長の積み重ねが，
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高度な知識体系の構築には不可欠である．  
（3）知の創造 
高度な知識体系の確立のための具体的な活動として，科学研究による知の創造に取
り組まなければならない．Etzioni（1961）は，完全専門職組織は主として知識の創造
と応用に従事するのに対し，半専門職は知識の応用には従事するが，知識の創造より
もむしろコミュニケーションに関係しているとし，看護師は完全専門職より半専門職
の局面がみられると述べている 1）．ある専門分野を発展させるために新たな知を創造
するのは，その専門分野を担う専門職であり，そのためには科学研究が欠かせない．
科学研究によって新たな知識を創造し，その知識に基づいて看護実践を発展させるこ
とで，看護師が専門職として高度な知識体系を確立することが可能になる．近年，看
護学は目覚ましい発展を遂げ，大学教育や大学院教育の増加，学術ジャーナルの増加
67）などの進展を見せている．しかし，大多数を占める臨床現場で働く看護師が行う研
究の質は科学研究として十分高いとはいえない現実がある 68）．また，臨床看護師の研
究が第三者の査読を受けた正式な論文として公表されることは少なく，看護学の知識
の蓄積には至っていない．この背景として，臨床看護師の中で科学的な研究方法を学
んだ看護師はごくわずかに過ぎず，研究の質が十分でないことがひとつある．そのた
め臨床現場での問題の解決法を他職種に求めることが多く，看護師の専門職性を減ず
る一因となっている．以上のことから科学研究によって看護学の知を創造しようとす
る態度を持つことは，専門職として看護師が有するべき特性のひとつである． 
（4）教育水準の向上 
専門職には長期間の教育訓練に基づいた知識や技術と，それを保証する免許制度が
必要であり，看護師は教育水準を向上させようとする態度を持つ必要がある．なぜな
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ら，現在の看護師の教育水準は専門職に求められる教育水準に対して不足しており，
教育水準を向上していくことは，看護師が専門職に近づくために欠かせない要素だか
らである．教育水準の中には，教育訓練の期間，および資格制度が含まれており，看
護師の場合には，資格制度は確立しているものの，資格取得に必要な教育期間が短く，
教育課程が複数存在し，資格要件の厳密性が欠如している．具体的には，看護師の基
礎教育年限は最低 3 年であり，養成機関として大学が増加しているものの，大部分の
看護師は専門学校での職業教育しか受けていない．大学での 6 年教育を行っている医
師や薬剤師と比較して看護師教育は，質と量ともに専門職としては不十分な現状にあ
る．日本だけに限らず，看護師の教育水準の向上は世界的に重要な課題である 69）．さ
らに複雑なことに，中学校卒業で入学可能である上に教育課程が 2 年と短い准看護師
も，法律上は看護師と同じ仕事が可能であるという問題も長年に渡って解決に至って
おらず，基礎教育の水準という点で看護の専門職性が認められにくい現状にある．こ
れらのことから，看護師が専門職に近づく上では，看護師が看護師養成過程に関する
問題意識を持ち，看護師の教育水準を高めていこうとする態度を持つことは，看護師
に必要な特性のひとつである． 
2）公共性 
看護師が専門職として有する公共性とは何かについてはこれまであまり論じられ
てきていない．齋藤（2000）は公共性を，第一に，国家に関係する公的な（official）
ものという意味，第二に，特定の誰かにではなくすべての人々に関係する共通のもの
（common）という意味，第三に，誰に対しても開かれている（open）という意味の三
つに大別できると述べた 70）．同様に，山脇（2004）は公共性を英語のパブリックの多
義的な意味から大別し，①「一般の人々に関わる」，②「公開の」，③「政府や国の」
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の三つに分けられると述べ 71），齋藤と同様の分類を提示した． 
公共性と関連する看護の専門職性の構成概念としては，倫理綱領の遵守や患者の権
利の尊重 41）60）62）や専門職組織への参加 41），社会に対する責任 61）62）などが該当する
と考えられる．公共性の概念は抽象的で多義的概念であるため 72），看護師が有する公
共性に含まれる要素を説明するためには公共性を説明する理論に沿うことが有効だ
と考えられた．そのため，ここでは齋藤の official/common/open の三つの意味で説明さ
れる公共性の枠組みに沿って，専門職として看護師が持つ公共的な特性に関して検討
を行った． 
（1）倫理綱領の遵守 
看護師の職務は国家資格や職能に由来する公的な責任があり，専門職としての看護
師は人の生命や健康を扱う者として倫理綱領を遵守することが求められている 41）60）
62）．公共性に含まれる official の意味は，国家が法や政策などを通じて国民に対して行
う活動を指し 70），これを看護師の文脈で捉えると，保健師助産師看護師法で定められ
た療養上の世話と診療の補助の業に当たる．この業は，医師法・歯科医師法による例
外はあるものの，看護師の業務独占と定められ，国民の権利・生命・身体の保護が図
られている．療養上の世話と診療の補助を業務独占しているため，看護師は国民の身
体や健康に影響を与える，いわば公的な権限を与えられている．公的な権限を行使し，
正当な行使者であると社会に容認されるために，専門職は法的な責任を負うことは当
然だが，さらに専門職として倫理的規範に基づいた行動を取る責務がある．例えば，
看護師が遵守するべき倫理規範のひとつに，日本看護協会の倫理綱領がある．倫理綱
領は看護師が自己の実践を振り返る際の基盤であり，また看護実践について専門職と
して引き受ける責任の範囲を，社会に対して明示するものである 73）．こういった倫理
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綱領を遵守することが，看護師が国家資格によって看護業務を独占していることの正
当性を示すこととなり，専門職としての社会に認められるために必要な特性である．  
（2）専門職組織への加入 
 official から派生するもう一つの側面として，専門職としての看護師には専門職組織
に参加しようとする態度が必要である 41）．多くの場合に看護師は組織に雇用され，管
理者からのコントロール受ける一方で，専門職として社会に対する使命や役割を有す
る．業務領域の確立や活動の主体性は専門職化の前提条件であり 3），専門職としての
使命や役割を果たすためには管理者から受けるコントロールと対抗しうる力を備え
る必要がある．専門職組織は業務領域の確立や活動の主体性を推進するための力であ
り，同時に専門職の価値・信念・アイデンティティを強化する 74）．実際に，専門職団
体の会員であることと看護師の専門職性の間の相関関係が明らかにされている 75）．看
護師が専門職であるためには，看護師の知識や技術の発展を牽引し，活動や倫理性を
統制する職業団体の確立が欠かせない．日本での看護師の専門職団体は日本看護協会
が最大であり，中心的な機能を果たしている．看護師，保健師，助産師，准看護師の
就業人数が約 157 万人 76）に対して，日本看護協会の会員数は平成 28 年度時点で約 72
万人であり 77），加入率は 46%程度と決して高いとはいえない．また日本看護協会の倫
理綱領は，違反した看護師に対する罰則や活動に関する強制力を持たない点で十分で
はないものの，看護師の職業団体として他に変わるものはない．さらに，学会などの
学術団体も重要な専門職組織のひとつである．例えば，日本看護科学学会は公益社団
法人として承認された公共的な性質を有する専門職組織であり，看護学の発展を通じ
て人々の健康と福祉に貢献することを目的とする 78）．さまざまな専門学会が作成する
ガイドラインは，日本の医療水準を定める指針であり，専門職組織としての学会の役
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割は大きい．以上のことから，専門職組織に積極的に関与していく態度を持つことは，
看護師が専門職として主体的な活動を行う上で必要となる特性である． 
（3）職務志向 
仕事の動機を奉仕や献身に置く（聖職志向）のではなく，自分の知識や技術を行使
する義務の意識に置く（職務志向）ことが，専門職としての看護師に求められる特性
である．公共性の中での common はすべての人々に関係する共通のものを意味し，共
通の利益や公益などが含まれ，対比されるものとして私益や私心などがある．天野 3）
は，看護師を職業として選択する個人的動機は「他人のために役立ち，人道主義的な
奉仕を与えたいという欲求（聖職志向）」に根ざしており，それは専門職の場合の，自
分の修得した専門的知識技術を「顧客の幸福のために行使しなければならないという
義務の意識（職務志向）」とは明確に区別されると述べた．同時に，安い賃金で働こう
とすることも犠牲的な考えのひとつである 79）．看護師の場合、人のために役立ちたい
という気持ちが，少なからず職業選択に影響を与えている可能性があり 80），今でも看
護師の仕事の動機の中には聖職志向の要素が含まれている可能性がある．しかしなが
ら，専門職に必要な公共性の観点から考えた場合，聖職志向は自分自身の欲求の充足
を動機としているのに対し，職務志向は他者に対する義務の意識を動機としている点
でより公益的な性質を帯びる．しかも，専門職の仕事の動機が他者に尽くそうとする
奉仕や自己犠牲の精神で成立することは，専門職に不可欠な自律的であろうとする姿
勢と矛盾する．これらのことから，奉仕や献身などの伝統的な看護師イメージを払拭
し，職務志向を職業継続の原動力とすることで，看護師は専門職にふさわしい公共的
な特性を獲得することができる． 
（4）応召責任 
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看護師は専門職として応召の義務に準ずる高い責任感を持つことが求められる．な
ぜなら，専門職が有する専門的知識や技能が他の職業で代替できない場合，専門職は
社会からの専門的知識や技能の求めに応じる責任が生じるからである．応召義務を引
き受けることは，公共性の open が意味する誰に対しても開かれている性質を獲得す
ることを意味する．しかし，看護師には法的に応召義務が課されておらず，そのこと
が他の医療職と比べて専門職としての公共性を減じる一因になっている 36）．応召義務
とは，例えば医師であれば医師法第十九条において「診療に従事する医師は，診察治
療の求めがあった場合には，正当な事由がなければ，これを拒んではならない」と規
定される義務である．これは医療の社会的性質からくる制限であり，このような法政
策的な強制力の代わりに，国家は医師に医業の独占や名称使用の独占を認めている 81）．
応召義務は歯科医師，助産師，薬剤師についても同様の規定があるが，看護師には課
されていない．法律上の変更は容易ではないものの，看護師には応召義務と同等の高
い責任感を持って社会に対して貢献する態度が必要である．看護の求めがあった場合
に専門的知識や技能を行使し，患者や社会に貢献する責任をもって職務を遂行する態
度は，専門職として看護師に必要な特性である． 
3）自律性 
自律性は，看護の専門職性の構成概念の中でたびたび取り上げられる概念である 41）
60）62）．Keenan（1999）によれば，看護師の自律性は，独立，意思決定能力，判断，知
識，自己決定の特性と関連する概念であり，熟考の上での行使，望ましいアウトカム
をもたらす独立した判断と定義される 82）．臨床現場で自律性が発揮された場合に，看
護師や看護師組織は他者や他職種組織から独立して自分で判断して行動する．自律性
はその中に複数の要素を含む概念であり，いくつかの構成概念が定義されてきた．例
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えば Pankratz ら（1974）は，看護師の自律性測定尺度の中で，看護師の自律と患者擁
護，患者の権利，伝統的役割の拒絶の 3 つの下位概念を提示した 83）．日本において
は，菊池（1997）が自律性測定尺度の中で，認知能力，実践能力，具体的判断能力，
抽象的判断能力，自立的判断能力の 5 つの下位概念を提示し，自律性を能力として定
義している 84）．これに対して Asakura（2016）は，これらの先行研究の限界として，
看護師が労働条件や義務についてコントロールできる権限の範囲を無視して自律性
を定義している点や，医師主導である日本の臨床現場で看護師がどのように自律した
判断を行っているかに取り組まれていない点があることを指摘し，それらの限界を乗
り越えた The Attitude Toward Professional Autonomy Scale を開発した 85）．その下位概念
は，業務の独立性，自律的な臨床判断，働き方の裁量であり，この三つの下位概念は
日本の臨床現場で看護師個人が専門職として獲得すべき自律性の実態を的確に反映
していると考えられる．本研究では，朝倉の尺度の三つの下位概念を基本として，看
護の専門職性に対する態度に含まれる自律性について論じる． 
（1）業務の独立性 
他者からの支配を受けずに自律的に職務を遂行できることは，専門職の重要な特性
であり，他職種からの支配を受けずに独立して業務を行おうとすることは，看護師が
専門職に近づく上で必要な態度の一つである．天野（1970）は，専門職が自由専門職
として発足したのに対し，半専門職は成立当初から被雇用者としてあらわれたと述べ，
まさに看護師はこの点からも半専門職であると指摘している 3）．実際に，看護師が開
業するなど他者の監督を受けずに働くことはごく稀なケースであり，ほとんどの看護
師は組織に組み込まれた被雇用者である．現在では，医師や弁護士などの専門職とし
て確立した職業でも被雇用化が進んでいるが，これらの職業は組織の中にいても専門
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職が主要な権限を持ち，管理者は専門職の活動に対する手段を管理する二次的な権限
しか持たない点で，受ける管理の程度が看護師とは異なる．半専門職は，組織に所属
せずに働くことや，雇用される組織からの支配を受けないほどの専門職的権限を獲得
することができず，しかも上位者による統制が強く自由裁量によることが少ない 1）．
看護師の状況はまだ半専門職に近いのが実態である．業務の独立性を志向することは，
自己の判断や行動に責任を負うことでもあり，そのような態度を持たない職業が専門
職として認められることは考えにくい．看護師が他の職種に支配されることなく独立
して業務が遂行できることを求める態度を獲得することは，自己の責任を引き受けな
がら自律的に職務を遂行できる専門職へ近づくこと上で必要な特性である． 
（2）自律的な臨床判断 
看護師の自律性は，臨床業務の中では患者ケアや仕事の進め方の判断および決定に
おいて発揮される．そのため，患者ケアや仕事の進め方を自律的な臨床判断のもとに
行おうとする態度は，看護師が自律性を有していることを示す特性である．看護師が
担う診療の補助業務に関しては，看護師が医師の支配から完全に自律することは法律
上困難であり，構造的な限界がある．しかし，法的な問題だけでなく，法律上は看護
師が自律した判断のもと実施可能である療養上の世話に関しても，看護師の側から医
師の指示を求めているという状況が指摘されており 86），看護師は自己の権限を行使
し，自律的に判断することを自ら避けていることが窺われる．さらに，上位者による
統制を受けやすい看護師の特徴は，臨床判断にも反映されている．看護師は職務上の
判断に関して，上位の看護師からの指示や干渉を受けやすい．看護師間での仕事の進
め方に関するルールに強く制約を受け，自分の判断で自由に仕事を進めることが認め
られにくい．自己の職務を遂行する上で必要な臨床判断を自分自身で行わない者が，
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専門職として認められることはなく，看護師が専門職であろうとするのであれば，自
律的な臨床判断を行おうとする態度を持つことが必要である．医師や他の看護師の判
断ではなく，自律的な臨床判断に基づいて患者ケアや仕事の進め方を決めようとする
ことは，看護師が専門職として持つべき特性のひとつである． 
（3）働き方の裁量 
看護師は，自分の働き方を自分で決めようとする自律的な態度を持つことが困難で
あり，組織からの管理的な支配から自由である専門職の特性を獲得できない状況にあ
る．例えば，職務環境についての看護師の認識では，希望した日に休暇をとれること
や希望に合わせた勤務時間で働けることなどのシフト条件について，評価が低い実態
がある 87）．また，看護管理者の考え方次第で勤務希望に制限が設けられる場合や，必
要性の根拠が明確ではない髪のまとめ方に関する暗黙のルールのような，組織からの
多くの監督や支配を受けながら，他律的に決定された労働条件の中で仕事をしている．
しかも，多くの看護師は働き方に関して裁量がないことを受け入れ，組織の都合を優
先することに寛容である．自分の働き方をコントロールしようとする態度は，専門職
としてだけでなく労働者としての自律性の基本となる特性である．休日の取り方，勤
務時間，髪のまとめ方などの規制は，いずれも組織や管理者が被雇用者である看護師
を組織の中で統制するために定めたルールであり，看護師は組織に都合よく管理され，
個よりも組織が優先されているという点で自律的であるとは言い難い．Freidson は専
門職のもつ自律性こそが専門職の根本的特質要素であると述べている 2）．働き方に関
する自律性は労働者として最も基本となる特性である．働き方に関して自律的であろ
うとする態度には，自律的に自分の仕事をコントロールしようとする労働に対する姿
勢が反映されており，自律性全体を牽引する重要な特性である． 
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（4）専門職集団が有する価値の尊重 
 雇用される組織ではなく専門職集団の価値基準を尊重しようとする態度を持つこ
とは，看護師が専門職として持つべき特性のひとつである．専門職は，所属性と準拠
性が食い違い，組織がフォーマルに作成した内部の規律よりも，専門職集団が独自に
作り出した，組織からみれば外部の規範の方が彼らの行動を強く律する 59）．この特性
は，専門職が組織の管理的支配を受けずに専門職集団が有する価値に従って自らの行
動を決定する，集団としての自律性に起因する．看護師の文脈では，雇用された組織
（例えば勤務する病院）が決めたルールよりも，看護師という専門職集団の中で望ま
しいとされる規範によって看護師がとる行動を律しなければならない．なぜなら，雇
用された組織の規律に従うことは，上位者の管理的権限の支配に従うことであり，知
識を基礎とした専門職的権限の行使を行う専門職の特性とは全く相いれない 1）から
である．看護師は，組織ではなく看護という職業にコミットメントすることで，看護
師としての専門職性が高まる 88）．専門職集団が有する価値を尊重し，雇用された組織
ではなく専門職集団の価値基準を準拠した判断や行動を行おうとする態度は，専門職
が組織から自律していることであり，看護師が専門職として確立する上で重要な特性
である． 
以上のように，専門職の構成要件が看護の文脈の中でどのように果たされることが
望ましいかについて論考を行い，看護の専門職性に対する態度を説明し得る構成概念
として，高度な知識体系，公共性，自律性の 3 つの専門職の構成要件に含まれる 12 の
下位概念を生成した．看護師がこれらの特性を有することは，看護師が理念系として
の専門職に近づくことである．これらの概念検討に基づいて，ANPS の開発を行う． 
 
 
37 
 
Ⅳ－5 看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing Professionalism 
Scale；ANPS）の構成概念 
 看護の専門職性に対する態度を測定するため，概念検討に基づいて，図 1 に示す階
層的な構成概念を定義した．概念検討では看護の専門職性に対する態度は 12 下位概
念で構成されたが，尺度原案からは自律性に含まれる「働き方の裁量」の概念を除外
した．なぜなら，働き方を自分自身で決めたいと考えることは，専門職に特有の意識
というよりも，労働者に共通する基本的な意識と考えられ，他の自律性とは測定の次
元が異なる恐れがあると考えたからである．看護の専門職性に対する態度の構成概念
は，高度な知識体系，公共性，および自律性の上位 3 因子の中に， ①高度な知識体
系の確立，②自己成長，③知の創造，④教育水準の向上，⑤倫理綱領の遵守，⑥専門
職組織への加入，⑦職務志向，⑧応召責任，⑨業務の独立性，⑩自律的な臨床判断，
⑪専門職集団が有する価値の尊重，の 11 の下位因子が含まれる 2 次因子モデルとし
た．また，高度な知識体系，公共性，自律性は互いに相関関係にあると考えられる．
ANPS の構成概念を図 1 に示す 2 次因子モデルと定義し，高度な知識体系，公共性，
自律性の上位 3 因子で看護の専門職性に対する態度を測定する尺度を開発すること
を目標とした． 
 
V. ANPS の開発（予備調査） 
ANPS の開発にあたり，本研究では予備調査および本調査の 2 回の調査を実施した．
予備調査では項目分析および尺度の因子構造を確認し，本調査では ANPS の構成概念
および信頼性と妥当性の検証を実施した．以下には予備調査の研究方法および結果，
本調査の研究方法および結果，考察の順に記載する． 
 
38 
 
Ⅴ－1 研究方法（予備調査） 
1）尺度原案の作成 
看護の専門職性に対する態度の構成概念を参考に ANPS 尺度原案を作成した．はじ
めに，研究者が看護の専門職性に対する態度に含まれる 11 の下位因子を測定するた
めの 68 の質問項目の素案を作成した．この際，プロフェッショナリズムを測定する
尺度 74）や看護師の専門職性を測定する尺度 39）44）48）などの質問項目を参考にしなが
ら素案を作成した．ANPS の構成概念のうち，自律性に含まれる「業務の独立性」お
よび「自律的な臨床判断」の概念は，Asakura ら（2016）が開発した The Attitude Toward 
Professional Autonomy Scale85）と同一概念のため，開発者の許可を得た上で，この尺度
の質問項目を尺度原案に含めた．これらの手順に基づいて作成した 68 項目からなる
素案を，看護管理学の研究を行っている博士号を持つ研究者 1 名，修士号を持つ研究
者 3 名が含まれる専門家会議で検討し，質問項目を精選した．専門家会議は 2016 年
1 月～10 月の間に 3 回実施した．ディスカッションを重ね，臨床看護師が理解しやす
い表現への質問項目の修正，質問内容が不明瞭な項目と質問内容が重複している項目
の削除を行った．さらに，プレテストとして 7 名の臨床看護師に回答を依頼し，質問
文に理解できない表現がないかを確認した．最終的に 46 の質問項目で構成される尺
度原案を作成した．これらの質問項目は，実際に自分がそのように行動しているかを
行動レベルで問う内容ではなく，看護師はそうあるべきだと思うか，看護師として自
分がそうありたいと思うかのように，看護師の専門職としてのあるべき姿を認知レベ
ルで問う内容で一貫させた．回答は「5：そう思う」～「1：そう思わない」までの 5
段階のリッカート尺度とした． 
2）対象者の選定 
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この予備調査はコンビニエンスサンプリングで実施した．日本の東北地方に所在す
る総合病院の中から 3 施設を選定し，看護部長に郵送で協力依頼を行った．依頼内容
は，質問紙の配布，留め置き法を用いた質問紙の回収および返送である．全ての看護
部長より研究協力の承諾が得られたため，この 3 施設に勤務する看護師を対象者とし
た．協力人数や対象者の選定は，各病院の看護部長に委任した．適格基準は協力施設
に勤務する看護師とし，除外基準は准看護師とした．  
3）調査期間およびデータ収集方法 
調査期間は 2016 年 12 月から 2017 年 1 月であった．データ収集方法は，自記式質
問紙留め置き法で行った．自記式質問紙，協力依頼書および返送用封筒を同封したも
のを準備し，各施設に対して対象者数分をまとめて郵送した．各施設の担当者から各
対象者へ質問紙等を配布してもらった．回答後の質問紙は，返送用封筒へ入れて封を
し，無記名のまま各施設に用意した回収用封筒に入れるよう協力依頼書に明記した． 
4）調査内容 
作成した尺度原案，および対象者の基本属性として，年齢，看護師経験年数，性別，
資格，職位，学歴，婚姻，子どもの有無を尋ねた． 
5）分析方法 
 この研究では，心理学的尺度開発法 89)に準じて統計分析を実施した．統計解析ソフ
トは，SPSS ver.23.0 for Windows を使用し，検定は全て両側検定，有意水準は 5％とし
た． 
（1）記述統計および項目分析 
回答を確認し，回答内容に不備のあるものを除外後，対象者の基本属性の記述統計
を算出した．項目分析では，歪度および尖度の確認，床効果および天井効果の確認，
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Item-Total 相関分析（以下 I-T 相関）を実施した． 
（2）因子構造の確認 
ANPS の因子構造を確認するため，探索的因子分析を実施した．因子分析に先立ち，
因子分析の適合性については Bartlett の球面性検定を実施し，標本妥当性については
Kaiser-Meyer-Olkin（以下，KMO）値を算出した．次に探索的因子分析を実施した．探
索的因子分析（最尤法，Promax 回転）は，固有値 1 以上の因子数を選択し，因子負荷
量 0.4 以上を基準として分析を実施した．探索的因子分析で採択した因子構造を解釈
して下位因子に命名した．  
（3）信頼性の検証 
内的整合性を検討するために，尺度全体および下位因子の Chronbach’s α 信頼性係
数（以下 α 係数）を算出した． 
6）倫理的配慮 
 協力施設の看護部長への依頼書には，研究の目的，協力を依頼する内容について説
明を記載した．また，研究協力を受諾後に，質問紙の回収において，看護師に対して
管理的な圧力がかからないよう依頼した．対象となる看護師に対しては，研究の目的，
協力は任意であること，協力しなくても一切の不利益がないこと，質問紙は無記名で
あり個人が特定される恐れがないことを明記した協力依頼書を同封した．質問紙への
回答および回収用封筒への投函をもって研究協力への同意が得られたと判断した．本
研究は東北大学医学系研究科倫理委員会の承認を得て実施した（受付番号：2016-1-
483）． 
 
Ⅴ－2 結果（予備調査） 
1）回収状況 
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1,419 名に質問紙を配布し，1,209 名から回答を得た（回収率 85.2％）．このうち，
欠損回答が多いものや回答に規則性が認められるものなど 46 部を分析対象から除外
し，1,163 部（有効回答率 96.2％）を分析に使用した． 
2）記述統計および項目分析 
対象者の基本属性に関する記述統計では，平均年齢は 33.9±9.8 歳，平均経験年数は
11.7±9.7 年であった．性別は女性 1,037 名（89.3％），男性 124 名（10.7％）であった．
役職がないものが 986 名（84.8％），主任・副看護師長が 120 名（10.3％），看護師長
が 53 名（4.6％），その他が 3 名（0.3％）だった．予備調査における対象者の基本属
性を表 3 に示す． 
次に，46 項目の尺度原案の項目分析を実施した．質問項目の回答の平均，標準偏差，
尖度，歪度，および I-T 相関を表 4 に示す．正規性確認のための基準を，歪度>│2│，
尖度>│7│とし 90），基準を超えた 1 項目（No.1）を因子分析に不適切であると判断し
て除外した．No.1 を除いた 45 項目中 7 項目（No.2, 13, 18, 19, 20, 28, 30）で天井効果
を認めた．さらに I-T 相関では 3 項目が 0.2 未満であった（No.27, 29, 44）．これらの
項目を除外するかどうかについて検討を行い，本調査で質問項目の見直しを行う方針
とし，予備調査ではこれらの項目も因子分析に使用した． 
3）探索的因子分析 
項目分析で除外した 1 項目を除いた 45 項目における KMO の標本妥当性は 0.924，
Bartlett の球面性検定は p<.001 だった．このことから標本妥当性および因子分析の適
合性を確認した．続いて探索的因子分析を実施した．初期固有値とスクリープロット
から因子数を 9 と判断した．因子負荷量が 0.4 未満である 9 項目（No.2, 3, 4, 12, 13, 14, 
15, 37, 45）を除外し，36 項目 9 因子構造で解釈可能な因子構造が得られた（累積寄与
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率=56.3％）．探索的因子分析の結果を表 5 に示す． 
各因子に含まれる質問項目の内容を精査しながら，因子に命名した．9 因子はそれ
ぞれ専門職知識・技術の社会化，科学的な看護の構築，倫理観，業務の独立性，自律
的な臨床判断，応召責任，専門職組織としての自律，聖職志向の拒否，教育水準の向
上と命名した． 
4）信頼性 
抽出された 9 因子の α 係数は， 0.63～0.91 の範囲だった．各因子の α 係数を表 6 に
示した． 
 
Ⅴ－3 研究方法（本調査） 
1）質問項目の改定 
 予備調査の結果から明らかになった 9 因子構造の構成概念をもとに，予備調査と同
様の専門家会議を実施して質問項目を見直した．予備調査では天井効果を示した質問
項目と I-T 相関 0.2 未満の質問項目が複数あったため，これらの質問項目を異なった
表現に修正する必要が生じた．心理尺度では抽象的な心理的構成概念を下位の具体的
な多くの側面に分解し，それぞれを測定して総和を求めた方が，結果が安定して信頼
性が向上する 89）．しかも，尺度開発の過程で多くのアイテムが失われるため，最終的
なアイテム数の 2 倍のアイテム数で開始することが必要ともされている 91）．そのた
め予備調査の分析過程で失われた質問項目の見直しを行い，異なった表現方法を用い
た質問項目を追加した．見直しに際しては，各因子が意味している概念の特性が変わ
らないよう質問項目の意味を吟味しながら，回答者が理解しやすい表現に配慮して質
問項目を修正および追加した．特に，4 項目中 3 項目が天井効果を示した倫理観の因
子では，全体的な質問内容の変更および質問の追加を行うことが必要になった．研究
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者が原案を作成し，予備調査と同様に，看護管理学の研究を行っている博士号を持つ
研究者 1 名，修士号を持つ研究者 4 名が含まれる専門家会議で検討し，質問項目を精
選した．専門家会議は 2017 年 4 月に実施し，質問項目の表現の修正を行った．さら
に臨床看護師 8 名に質問への回答を依頼し，意味が理解しにくい質問項目がないこと
を確認し，表面妥当性を確保した．最終的に 59 項目からなる改定した尺度原案を作
成した．回答は予備調査と同じ回答方法で，「5：そう思う」～「1：そう思わない」ま
での 5 段階のリッカート尺度とした． 
2）対象者の選定 
本研究の分析に用いた共分散構造分析についてのサンプルサイズの計算は確立し
ていないため，開発した尺度の因子得点を用いた属性による群間比較に基づいてサン
プルサイズを計算した．看護の専門職性に対する態度を規定する要因は経験年数，教
育歴，職位など多数想定されるため，一つの属性が与える影響は小さいと予測される．
Cohen の基準 92）を参考に効果量を小さな効果量である 0.2 とした．α エラー0.05，検
出力 0.95 として対応のない t 検定に必要なサンプルサイズを検定力分析ソフト
G*Power3.1 を用いて計算すると，Total sample size は 1,302 名であった．回収率が約
50％となることを想定し，対象者数を 2,600 名とした．  
対象者の適格基準は協力施設に勤務する看護師とし，除外基準は准看護師とした．
看護師の職域は病院，地域，企業および行政など多岐に渡るため，全ての看護師を対
象に含めた調査は困難であった．そのため，本研究では対象を病院に勤務する看護師
に限定した．宮城県に所在する病院 140 施設の中から，乱数表を用いて無作為に選択
した施設の看護部長宛に依頼状を送付し，研究協力を依頼した．回答の際には，研究
協力の可否に加えて，協力可能人数を回答してもらった．目標とする協力人数に達す
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るまで依頼施設を増やし，最終的に 65 施設に依頼状を送付した．その結果，29 施設
から 2,657 名の協力を得た．予備調査と対象施設の重複はなかった． 
3）調査期間およびデータ収集方法 
本調査は 2017 年 11 月に実施した．データ収集方法には郵送法を用いた．研究協力
施設に対して，協力人数分の協力依頼書，質問紙および返信用封筒をまとめて郵送し，
各施設の担当者から各対象者へ配布を依頼した．この際，どの看護師に質問紙を配布
するかは，依頼先の施設担当者に一任した．回収方法は郵送法とし，回答後の質問紙
は，返送用封筒へ入れて封をした上で，各自で投函するよう依頼した． 
4）調査内容 
（1）ANPS の尺度原案 
59 項目からなる改定した尺度原案を使用した． 
（2）基本属性 
対象者の基本属性として，年齢，看護師経験年数，性別，資格，職位，学歴，婚姻
状況，子どもの有無を尋ねた． 
（3）専門職行動 
基準関連妥当性の検証のため，看護の専門職性に対する態度と相関関係にあること
が想定される専門職行動を測定した．専門職行動の測定には，澤田（2009）が開発し
た専門職行動を測定する尺度の中のキャリアアップの因子（4 項目）を使用した 93）．
この尺度は，「仕事に関する専門誌を定期的に読んでいる」，「看護師としての自己啓
発に心がけている」などの項目からなり，「5：あてはまる」～「1：あてはまらない」
の 5 段階リッカート尺度である．点数が高いほど，キャリアアップのための行動をと
っていることを意味する．開発者によって信頼性および構成概念妥当性が検証されて
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おり，この調査での α 係数は 0.86 だった． 
（4）看護実践能力 
看護実践能力の測定には，菊池ら（1997）によって開発された看護師の専門職的自
律性尺度の下位因子である具体的判断能力（7 項目）を使用した 84）．菊池らの尺度は，
「私は患者の多くの情報から必要な看護を選択することができる」，「私は患者の心理
的変化（不安，怒り，焦りなど）に応じて看護方法を選択できる」などの看護実践能
力を問う項目で構成されている．回答方法は，「5：かなりそう思う」～「1：全くそう
思わない」の 5 段階リッカート尺度である．得点が高いほど具体的判断能力が高いこ
とを意味する．開発者によって信頼性および妥当性が検証された尺度であり，この調
査における α 係数は 0.90 だった． 
（5）医師への従属志向 
弁別的妥当性の検証のため，医師への従属志向（5 項目）を使用した．これは Asakura
ら（2007）によって開発された，看護師の医師へ従属の程度を測定する質問項目であ
り，「看護師は，原則的に医師の指示に従った方が良い」，「医師の方が勉強しているの
で，権限は認めざるを得ない」などの項目からなる 79）．回答は「4：そう思う」～「1：
そう思わない」の 4 段階リッカート尺度で，得点が高いほど従属志向が強いことを意
味する．この調査における α 係数は 0.81 だった． 
（6）ワーク･エンゲイジメント 
尺度の使用可能性の検討のため，Schaufel（2002）が開発し 94），Shimazu（2008）が
翻訳したユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度（9 項目）95）を使用した．ワー
ク・エンゲイジメントは，仕事に関連するポジティブで充実した心理状態であり，活
力，熱意，没頭によって特徴づけられる 94）．回答は「6：いつも感じる」～「0：感じ
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たことが一度もない」の 7 段階リッカート尺度で，得点が高いほど活力にあふれ，仕
事に積極的に関与する特徴を持つ 96）．オリジナル版のワーク・エンゲイジメントは活
力，熱意，没頭の 3 因子構造であるが，日本語版を作成した島津らは 1 因子モデルが
データのあてはまりが良いことが示している 95）．そのため本研究では，9 項目からな
る 1 因子モデルとして分析を行った．9 項目でのこの調査におけるα係数は 0.94 だっ
た． 
5）分析方法 
 統計解析は，SPSS ver.23.0 for Windows および SPSS AMOS ver.23.0 を使用し，検定
は全て両側検定，有意水準は 5％とした． 
（1）記述統計および項目分析 
回収した質問紙を確認し，回答内容に不備のあるものを除外後，対象者の基本属性
の記述統計を算出した．予備調査から複数の質問項目を変更および追加したため，本
調査でも再度項目分析を実施した．分析は予備調査と同様，歪度および尖度の確認，
床効果および天井効果の確認，I-T 相関分析を実施した． 
（2）構成概念妥当性の検証 
予備調査と同様に，Bartlett の球面性検定，KMO 値によって因子分析の適合性を確
認後，探索的因子分析によって因子構造を同定した．確証的因子分析では，ANPS の
構成概念として定義した 2 次因子モデルに本調査の結果を適合し，共分散構造分析を
用いて検討した．分析モデルがデータの構造をうまく表現できているかを確認するた
め，以下に示した複数の適合度指標を用いてモデルを検証した 97）98）99）100）．はじめに
χ2 値を用いてモデルとデータのズレを確率的に評価した．共分散構造分析の場合，帰
無仮説は「構成したパス図は正しい」になるため，帰無仮説が棄却されず p 値が高い
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ほど良いモデルであることを意味する．しかし，この指標はデータ件数に敏感に影響
を受ける性質があり，データが多いほど棄却される可能性が高まる．データ件数に影
響を受けない指標として，因果モデルがデータの何％を説明したかというモデルの説
明力の目安となる Goodness of Fit Index（以下 GFI とする）がある．GFI は複雑なモデ
ルを構成し，母数の数が増えるほど見かけ上高くなるため，これを修正した Adjusted 
Goodness of Fit Index（以下 AGFI とする）がある．これらは 0 から 1 までの値をとり，
一般的には 0.9 あるいは 0.95 以上あれば説明力のあるモデルと判断される．また同様
の指標に Comparative Fit Index（以下 CFI とする）があり，これも 0.9 あるいは 0.95 以
上があてはまりのよいモデルである．Root Mean Squares Error of Approximation（以下
RMSEA とする）はモデルの分布と真の分布との乖離を示す指標で，0.05 以下であれ
ばあてはまりがよく，0.1 以上であればあてはまりが悪いと判断される． 
外的基準を用いた妥当性検証では，共分散構造分析による潜在変数間の因果モデル
の検証を用いた．共分散構造分析では，実際に測定される観測変数は，直接測定する
ことができない潜在変数（構成概念）から導かれた結果だと考える 101）．共分散構造
分析は観測変数と構成概念の両方を扱う分析法であり，構成概念と観測値の間の関係
を明らかにする因子分析と，観測変数の間の因果関係を扱う回帰分析を一体にした分
析法と理解することができる 102）．共分散構造分析は，複数の観測変数とその背景に
ある潜在変数とのそれぞれの影響の強さである標準化推定値（パス係数）を示しなが
ら，潜在変数間の相関関係や因果関係を分析するため，変数間の関係の強さを詳細に
数値化できる．しかも，潜在変数間で因果関係を検討することで，多くの変数間の関
係を直接扱うより効率良く分析が可能である 100）． 
本研究では共分散構造分析の多重指標モデル（いくつかの観測項目で構成される潜
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在変数間に因果関係を想定するモデル）102）を用いて外的基準との関連を示し，妥当
性を検証した．外的基準を用いた妥当性検証は，因子得点を加算した上でピアソンの
積率相関係数によって示される場合が多いが，共分散構造分析による分析は，観測変
数と構成概念の双方を同時に扱い，潜在変数を用いて分析が可能な点で優れている．
さらに，共分散構造分析では 2 変量間の関係だけでなく，適合度指標を参照して因果
モデルの全体的評価が可能であり，共分散構造分析を用いたモデルとの適合性は尺度
作成における妥当性要件のひとつである 103）．以上のことから，本研究では外的基準
との関連の検証に共分散構造分析を採用した． 
基準関連妥当性の検証では，尺度は看護師の専門職行動尺度の一部を使用した．そ
の理由は，認知は行動の先行要件であること 54）から，専門職性に対する認知の程度
が高い者ほど専門職行動をとりやすいと考えることは理論的に適当と考えられる点
がひとつである．また，日本の保健師を対象とした研究では，専門職能力向上意識の
高さは，学会発表や勉強会参加などの自己学習行動と関連すること 104）が示されてい
ることも根拠のひとつである．看護師の専門職行動は環境要因の影響を受けやすいた
め，看護の専門職性に対する態度が専門職行動と必ずしも一致しない可能性はあるが，
一定レベルの関連はあると想定することは可能であり，これらのことから外的基準に
専門職行動尺度を使用することが妥当と判断した．高度な知識体系，公共性，自律性
が高まるほど，専門職行動尺度のスコアが高まると仮定した因果モデルを検証した． 
また，収束的妥当性および弁別的妥当性の検証を実施した．収束的妥当性は，当該
尺度が理論的に関連する予測される測定値と相関していることで示される．弁別的妥
当性は，測定概念とは異なる概念の測定値との間に相関していないことで示される妥
当性である 105）106）．収束的妥当性には看護実践能力を使用した．専門職性に対する態
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度と自己学習行動が関連することに加え，職場での学習行動が盛んであるほど高い看
護実践能力を有することが示されている 107）．これは，看護の専門職性に対する態度
は，学習行動の増加を介して，高い看護実践能力の獲得に関与している可能性を意味
している．そのため，看護の専門職性に対する態度と看護実践能力は理論的には相関
関係にあると考えた．弁別的妥当性検証には医師への従属志向を使用した．看護師の
医師への従属志向は看護師の看護実践能力 79）や，医師との協力体制や積極性を低下
させる 108）．看護師の業務は医師の指示のもとで行われることが多いため医師との協
力は重要な要素であるが，それは医師へ従属することとは異なる．医師への従属志向
は，看護師が医師と同等の専門性を獲得して専門職として確立しようとする看護の専
門職性に対する態度とは理論的には関連しない，もしくは負の相関を示す概念と想定
することが可能である． 
収束的/弁別的妥当性検証の方法は，作成した尺度の因子得点と他の尺度の因子得
点との関連によって検証している先行研究 109）110）111）を参考とし，因子レベルでの収
束的/弁別的妥当性を検証した．共分散構造分析を試みたものの，弁別的妥当性におい
て反復が収束せず，モデルが成立しない現象が生じた．そのため因子得点間のピアソ
ンの積率相関係数を用いた分析を追加し，変数間の関連の強さを確認した．収束的妥
当性には看護実践能力，弁別的妥当性には医師への従属志向を使用した．  
（3）既知グループ妥当性 
既知グループ妥当性として，教育水準や専門性の高さから，仮説を「専門看護師/認
定看護師/大学院修了者は，それ以外の看護師と比べて看護の専門職性に対する態度
の得点が高い」と設定し，2 群の因子得点を比較した． 
（4）信頼性の検証 
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内的整合性を検討するために，尺度全体および下位因子の Chronbach’s α を算出し
た． 
（5）尺度の使用可能性の検討 
 作成した尺度の使用可能性を探索するために，尺度得点の確認，看護の専門職性に
対する態度と基本属性およびワーク･エンゲイジメントとの関連に関する仮説検証を
実施した．はじめに質問項目の得点分布と因子得点の分布により，看護の専門職性に
対する態度の記述統計を確認した．  
続いて，基本属性のうち，経験年数，職位，学歴によって群分けを行い，因子得点
を群間比較した．分析の仮説は，経験年数が長く，職位が高く，学歴が高い看護師ほ
ど ANPS 得点が高いとした．先行研究では，経験年数が長く，職位が高く，学歴が高
いほど専門職性が向上する傾向が示されており 75）112），ANPS でも同様の結果が得ら
れると期待した． 
さらに，看護の専門職性に対する態度は労働に関するアウトカムに良好な影響を与
えることが期待できるため，ANPS とワーク・エンゲイジメントの関係を分析した．
ワーク･エンゲイジメントは仕事に関連するポジティブで充実した心理状態であり，
バーンアウトと負の関係にある概念として提唱されている 94）．ワーク･エンゲイジメ
ントの高い人は，仕事に誇りややりがいを感じ，熱心に取り組み，仕事から活力を得
て活き活きとしている状態にある 96）．また，高いワーク･エンゲイジメントは，仕事
に対するポジティブな態度やパフォーマンスの向上をもたらす 96）．ワーク・エンゲイ
ジメントの先行要因には仕事要因と個人要因があり 113），仕事要因には仕事のコント
ロールや職場風土 114），個人要因には自己効力感などがある 115）．ANPS が測定する看
護の専門職性に対する態度は，看護師が有する個人要因と解釈でき，これはワーク･
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エンゲイジメントに影響を与える先行要因のひとつになりうる．そこで，ANPS の高
度な知識体系，公共性，自律性はワーク･エンゲイジメントに正の影響を与えると仮
説を構築し，共分散構造分析を用いた因果モデルによって仮説を検証した． 
 
6）倫理的配慮 
 各施設の看護部長への協力依頼の際には，研究目的，協力を依頼する内容，協力は
任意であること，協力しなくても一切の不利益がないことを文書で説明した．また，
協力施設の対象となる看護師に対しても，研究の目的，協力は任意であること，協力
しなくても一切の不利益がないことに加えて，質問紙は無記名であり個人が特定され
る恐れがないことを明記した協力依頼書を同封した．質問紙への回答および返送をも
って研究協力への同意が得られたと判断した．本研究は東北大学医学系研究科倫理委
員会の承認を得て実施した（受付番号：2016-1-483）． 
 
Ⅴ－4 結果（本調査） 
1）回収状況 
 2,657 部を送付し，1,791 部を回収した（回収率 67.4％）．このうち，回答に不備の
あった 75 部を除き，1,716 部を分析に使用した（有効回答率 95.8％）． 
2）記述統計および項目分析 
対象者の基本属性に関する記述統計では，平均年齢は 36.3±10.4 歳，平均経験年数
は 13.6±9.9 年だった．性別は女性 1,598 名（93.1％），男性 118 名（6.9％）であった．
病床数 500 床以上の施設に勤務するものが 931 名（54.3％），役職がないものが 1,363
名（79.4％），主任・副看護師長が 217 名（12.7％），看護師長が 125 名（7.3％），その
他が 11名（0.6％）だった．専門的な資格として CN/CNSを有するものが 45名（2.6％），
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学歴が大学院修了のものが 42 名（2.4％）だった．本調査における対象者の基本属性
を表７に示す． 
本調査の項目分析を実施し，回答の範囲，平均，標準偏差，尖度，歪度を表８に示
した．尖度および歪度は，予備調査と同様に，歪度>│2│，尖度>│7│を指標として正
規性の確認を行ったが，基準を超えたものはなかった．59 項目中 12 項目（No.1, 3, 8, 
22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33）で天井効果を認め，特に「倫理観」の因子では，8 項
目のうち 7 項目が天井効果を示した．また，I-T 相関が 0.2 未満のものが 2 項目（No.57, 
58）認められた．天井効果および I-T 相関 0.2 未満の 14 項目は分析から除外した． 
3）構成概念妥当性 
（1）探索的因子分析 
項目分析で 14 項目を除外後，45 項目の KMO の標本妥当性は 0.921，Bartlett の球
面性検定は p<.001 であり，標本妥当性および因子分析の適合性を確認した．続いて探
索的因子分析を実施した．初期固有値とスクリープロットから初回の探索的因子分析
では因子数を 9 と判断したが，因子負荷量が 0.4 未満の項目を除外しながら，3 回の
因子分析を繰り返した．除外された項目は，No.9, 10, 19, 27, 37, 38, 39 の 7 項目であ
り，最終的に 38 項目 8 因子構造を得た（累積寄与率=60.2％）． 
（2）因子名の修正 
予備調査で作成した 9 因子のうち，「倫理観」に含まれる質問項目が全て除外され
たため，ANPS は 8 因子構造になった．また，予備調査における「専門職知識・技術
の社会化」の因子は，質問項目の内容に合わせて「専門職組織活動への参加」に因子
名を修正した．予備調査での「専門職知識・技術の社会化」の因子は，看護師が職業
として発展するためには専門職組織として団結し，専門的知識・技術を社会に還元す
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る重要性を意味していた．これが本調査の結果では，専門職組織としての団結の重要
性だけを含む質問項目で構成されており，因子名の修正が必要となった．その結果，
第 1 因子から順に，教育水準の向上，専門職組織としての自律，業務の独立性，応召
責任，科学的な看護の構築，専門職組織活動への参加，自律的な臨床判断，聖職志向
の拒否となった． 
（3）ANPS の確証的因子分析 
 ANPS の構成概念として定義した 2 次因子モデルを参考に，探索的因子分析で作成
した 8 因子が意味する内容を解釈しながらパス図を作成した．同時に誤差間に共分散
を設定してモデルの改善を図った．この結果を図 2 に示す．このモデルの適合度指標
は χ2 値=2223.4（P<.001，df=637），GFI=0.935，AGFI=0.924，RMSEA=0.038，CFI=0.959
であり，全てのパスが有意だった．  
（4）基準関連妥当性の検討 
看護の専門職性に対する態度が専門職行動に及ぼす影響について，高度な知識体系，
公共性，自律性ごとに，共分散構造分析の結果を図 3，4，5 に示した．高度な知識体
系から専門職行動へのパス係数は 0.51 であり，このパス図の適合度指標は，χ2 値
=414.9（P<.001，df=81），GFI=0.969，AGFI=0.953，RMSEA=0.049，CFI=0.978 だった．
公共性から専門職行動へのパス係数は 0.47 であり，このパス図の適合度指標は，χ2 値
=187.6（P<.001，df=58），GFI=0.984，AGFI=0.975，RMSEA=0.036，CFI=0.990 だった．
自律性から専門職行動へのパス係数は 0.34 であり，このパス図の適合度指標は，χ2 値
=827.3（P<.001，df=194），GFI=0.958，AGFI=0.945，RMSEA=0.044，CFI=0.969 だった．
これらことから，高度な知識体系，公共性，および自律性が専門職行動を推定するこ
とは妥当と考えられた． 
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（5）収束的妥当性/弁別的妥当性の検討 
収束的妥当性として，看護の専門職性に対する態度が看護実践能力に及ぼす影響に
ついての共分散構造分析の結果を，高度な知識体系，公共性，自律性ごとに図 6，7，
8 に示した．高度な知識体系から看護実践能力へのパス係数は 0.41 であり，このパス
図の適合度指標は，χ2 値=530.7（P<.001，df=124），GFI=0.967，AGFI=0.954，
RMSEA=0.044，CFI=0.978 だった．公共性から看護実践能力へのパス係数は 0.36 であ
り，このパス図の適合度指標は，χ2 値=325.5（P<.001，df=95），GFI=0.977，AGFI=0.967，
RMSEA=0.038，CFI=0.986 だった．自律性から看護実践能力へのパス係数は 0.51 であ
り，このパス図の適合度指標は，χ2値=1045.7（P<.001，df=258），GFI=0.953，AGFI=0.941，
RMSEA=0.042，CFI=0.968 だった．これらことから，高度な知識体系，公共性，およ
び自律性が看護実践能力を推定することは妥当と考えられた． 
 弁別的妥当性では，看護の専門職性に対する態度が医師への従属志向へ及ぼす影響
の共分散構造分析の結果を，図 9，10，11 に示した．高度な知識体系および公共性で
は，反復が収束せず，モデルが成立しない現象が生じた．原因として，高度な知識体
系および公共性から医師への従属志向への関連が著しく弱いことが考えられた．なお，
自律性から医師への従属志向では反復が収束し，パス係数-0.20 と弱い負の関連を示
した．このパス図の適合度指標は，χ2値=948.0（P<.001，df=214），GFI=0.954，AGFI=0.941，
RMSEA=0.045，CFI=0.963 だった． 
弁別的妥当性でのモデルの不成立を受け，ピアソンの積率相関係数を用いた収束的
妥当性/弁別的妥当性の検討を実施した．その結果は表 10 に示す．収束的妥当性では，
高度な知識体系，公共性，自律性と具体的判断能力との間の相関係数が，それぞれ 0.29，
0.27，0.43（全て p<.01）だった．高度な知識体系，公共性，自律性に含まれる 8 つの
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下位因子と具体的判断能力の相関係数は，0.21～0.43（全て p<.01）であり，いずれも，
弱いまたは中等度の相関が認められた．弁別的妥当性では，高度な知識体系，公共性，
自律性と医師との従属志向は相関がなかった．8 つの下位因子との相関では，自律性
に含まれる業務の独立性で，相関係数-0.20（p<.01）の弱い負の相関が認められ，他の
因子では相関がなかった． 
4）既知グループ妥当性 
専門看護師/認定看護師/大学院修了者に該当した 79 名とその他の 1,637 名の ANPS
スコア比較結果を表 11 に示す．高度な知識体系，公共性およびこれらの下位因子で
専門看護師/認定看護師/大学院修了者のスコアが有意に高かった．一方で，公共性お
よび公共性の下位因子では 2 群に有意差がなかった． 
5）信頼性 
各因子の信頼性係数を表 12 に示す．各因子の α 係数は，高度な知識体系 α=0.88，
公共性 α=0.88，自律性 α=0.90，それぞれの下位因子の α 係数は 0.73～0.90 の範囲だっ
た． 
6）尺度の使用可能性の検討 
（1）平均得点の実態 
 ANPSの質問項目の平均得点を表 13に，因子得点の平均および範囲を表 14に示す．
質問項目の平均得点は，「患者の潜在的なニーズを見つけたときには，看護師は積極
的に対応する責任があると思う」が 4.28 で最も高く，「医師に指示されずに働きたい
と思う」が 2.70 で最も低かった．また因子得点では，高度な知識体系 39.4±7.8，公
共性 35.0±5.3，自律性 61.5±11.0 であり，いずれもヒストグラムおよび正規分位点プ
ロットは正規分布を示していた． 
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（2）基本属性による比較 
経験年数，職位，学歴によって群分けした因子得点を表 15，16，17 に示す．看護師
経験年数では，概ね仮説通り，経験年数が長いほど得点が高い傾向が見られたが，一
部経験年数と専門職性の逆転を認めた．高度な知識体系では経験年数 1-3 年が 38.2±
7.3 に対して，4-10 年目が 37.2±7.6 と，1-3 年目の看護師の得点が高い傾向があり，
公共性では 1-3 年目が 35.5±5.5 に対して，4-10 年目が 34.0±5.3，11-20 年目が 34.5±
5.2 と有意に低く，経験年数と専門職性の逆転を認めた．職位では，3 因子の全てで職
位が高いほど得点が高かった．学歴では，大学院の群の得点が 2 年/3 年課程，大学の
群と比べて高い傾向があり，高度な知識体系と自律性では有意に高く，公共性では大
学院の群の得点が高い傾向を認めた．一方，2 年/3 年課程と大学の群では 2 年/3 年課
程の群の得点が高い傾向を認めた． 
（3）ワーク･エンゲイジメントに及ぼす影響 
 ANPS の高度な知識体系，公共性，自律性はワーク･エンゲイジメントに正の影響を
与える因果モデルの共分散構造分析の結果を図 12，13，14 に示した．ワーク･エンゲ
イジメントに与える影響の強さを示すパス係数は，高度な知識体系が 0.40，公共性が
0.49，自律性では 0.23 であり，いずれも正の影響を及ぼしていた．モデルの適合度指
標は，高度な知識体系ではχ2 値=756.5（P<.001，df=158），GFI=0.958，AGFI=0.944，
RMSEA=0.044，CFI=0.976，公共性ではχ2 値=575.2（P<.001，df=125），GFI=0.965，
AGFI=0.952，RMSEA=0.046，CFI=0.980，自律性ではχ2 値=1282.8（P<.001，df=306），
GFI=0.948，AGFI=0.936，RMSEA=0.043，CFI=0.968 だった．全てのモデルが，良好な
適合度指標であった．また，全てのモデルのパスが有意であった．これらのことから
高度な知識体系，公共性，自律性は，ワーク･エンゲイジメントに正の影響を与える仮
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説が支持された． 
  
Ⅵ．考察 
ANPS は看護の専門職性に対する態度を認知レベルで測定する尺度であり，適切な
妥当性，信頼性を有していることが示された．ANPS は専門職の特性論的アプローチ
を理論的背景において看護の専門職性に対する態度の概念検討を行い，構成概念を定
義した．ANPS の構成概念は，高度な知識体系，公共性，および自律性を上位の 3 概
念とする 2 次因子モデルであった．2 回の調査を実施し，看護の専門職性に対する態
度を認知レベルで測定する尺度の因子構造を明らかにした．ANPS は看護の専門職性
に対する態度を高度な知識体系，公共性，および自律性の 3 因子で測定する尺度であ
り，この 3 因子にはさらに 8 つの下位因子が含まれる．高度な知識体系の下位因子に
は教育水準の向上（6 項目），科学的な看護の構築（5 項目）が含まれ，公共性の下位
概念には，応召責任（5 項目），専門職組織活動への参加（4 項目）が含まれ，自律性
の下位概念には専門職組織としての自律（6 項目），業務の独立性（5 項目），自律的
な臨床判断（4 項目），聖職志向（3 項目）が含まれていた．この 2 次因子モデルは，
確証的因子分析で許容される水準の適合度が得られた．妥当性検証では，構成概念妥
当性，基準関連妥当性，既知グループ妥当性により，ANPS は看護の専門職性に対す
る態度を測定する妥当な尺度であることが示唆され，信頼性検証では十分な内的整合
性が示された． 
 
Ⅵ－1 ANPS の構成概念モデルの特徴 
 本研究では ANPS を開発するにあたり，現在の日本の看護師の現状を踏まえた看護
の専門職性に対する態度の概念の検討を試みた．概念分析により演繹的に生成した看
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護の専門職性に対する態度の構成概念に依拠して，11 概念を尺度化した．分析の結果，
ANPS は高度な知識体系，公共性，および自律性の 3 因子によって測定されることは
維持され，この 3 因子を構成する下位因子は 11 因子から 8 因子に精選された．この
ように因子数が精選されたことで，より洗練された ANPS の構成概念モデルを提示す
ることができた． 
一方で，ANPS は心理学的尺度開発法に準じて実施したため，概念検討の段階で想
定した看護の専門職性に対する態度の構成概念の全てを網羅している尺度ではない．
心理学的尺度開発法 89）では，狙った構成概念の高低を量的に測定するため，弁別力
のない項目を削除し，弁別力のある項目だけで尺度を構成する．そのため，理論的に
必要な構成概念であっても弁別力がない項目は尺度には含まない．後述するが，本研
究においても倫理に関する因子を尺度に含めることができなかった．ANPS を使用す
る際には，この点を考慮する必要がある． 
以下で，高度な知識体系，公共性，および自律性の 3 因子ごとに考察を加え，最後
に先行研究における尺度との比較を述べる． 
1）高度な知識体系 
高度な知識体系の因子では，尺度の開発過程で 2 つの構成概念の変更が生じた．ま
ず「高度な知識体系の確立」と「知の創造」の 2 因子が 1 因子に統合されて「科学的
な看護の構築」へと修正された．高度な知識体系を確立するためには知の創造が不可
欠であり，これらは切り離すことはできないために同一の概念に統合されたと考えら
れた．看護師が専門職として認知されにくい理由のひとつに，看護師自身が独自の専
門的知識・技術を占めていると人々に確信させられないことがある 16）．看護師自身が
独自の専門的知識・技術を独占するためには，研究に基づく知の創造が不可欠であり，
59 
 
因子が統合されたことは妥当な結果であったと考えられる．さらに，「自己成長」の因
子が複数の因子に負荷したために，一つの因子としてまとまらなかった．自己成長は
ひとつの因子として独立するのではなく，様々な因子と同時に相関する態度であるこ
とを意味していた．これは専門職性に対する態度の全ての因子おいて，看護師それぞ
れが自己成長しながら発達していくニュアンスが含まれていることが理由と考えら
れた．これらの変更により，高度な知識体系は，「科学的な看護の構築」および「教育
水準の向上」の 2 因子で構成される因子となった． 
高度な知識体系を築くためには，特に看護研究の科学性を高めることと，その基盤
となる教育水準を高めることが重要である．現在も多くの病院で看護研究を行ってい
るものの，病院で取り組む看護研究の目的は，大学や研究機関で実施されている研究
とは異なってスタッフ教育を第一としており，看護学における知識の集積には十分に
寄与していないと考えられている 68）．研究成果は看護実践に活用できないと感じる看
護師がいること 116），研究活動は勤務時間外に行わなければならないために臨床看護
師の負担になっていること 117），研究に関する知識が不足している上に研究指導が可
能な人材が少ないこと 68）などが科学的な研究の充実を遅れさせてきた．看護学が高
度な知識体系を有するためには，看護の知識の集積になりうるレベルに研究の科学性
を向上させることが必要であり，そのためには看護師の教育水準の向上が不可欠であ
る．このような態度を持つことが，高度な知識体系を獲得するために必要と考えられ
た．  
2）公共性 
公共性では，構成概念に含まれていた「倫理綱領の遵守」に該当する因子が，調査
の結果，天井効果のため因子ごと削除された．「倫理綱領の遵守」は，予備調査で天井
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効果の傾向が強かった．倫理的な領域における専門職性に対する態度を問う設問では，
回答者が否定的な回答をすることに抵抗を感じやすく，そのため肯定的な回答に偏っ
たと推察されたため，質問項目を全面的に見直して本調査を実施した．しかし，本調
査でもほとんどの項目が天井効果を示す結果となり，倫理的な領域における専門職性
に対する態度の高低を識別可能な質問項目の作成が困難であった．このような測定の
限界が，倫理に関する態度を尺度に含めることができなかった原因と考えられた． 
しかしながら，社会において看護師がもつ公共的な価値に注目し，応召責任の概念
を含めたことは本研究の特徴である．医療の高度化や高齢社会が進む日本では，社会
における看護師への期待は拡大している．看護師は，社会を支える上で自分たちが有
する知識と技術に価値があることを認識し，看護のニーズを持つ対象にできる限りの
看護を提供する必要がある．弁護士である蒔田（2008）は看護師の法的責任について，
「看護師の責任を重くするのはかわいそう」という意見があることに触れ，この考え
方は，自ら専門職であることを否定するものであり，専門職として看護師を捉えるの
であれば，これに見合った法的責任を負うことが当然と論じた 118）．看護師は専門職
として社会的責任を自覚し，人々の健康と福祉など社会の求めに対して積極的に貢献
しなければならない 61）．看護師の専門的な知識と技術を，それが必要な対象に提供す
る責任を持つことが，看護師が専門職に近づく上で必要である．看護師の責任をより
具体的で明確な応召責任の概念で説明した点は本研究が持つ新規性である． 
専門職組織活動への参加の概念については，専門職組織を具体的にどの組織かを質
問項目で明示しておらず，対象者によって専門職組織の認識が異なる可能性がある．
看護師が準拠するべき専門職組織として，日本看護協会を代表とする職能団体や，さ
まざまな学会などの学術団体がある．これらの専門職組織は，営利を目的としている
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のではなく看護や看護学の発展を通して社会に貢献することを目的とした組織であ
り，公共性を有する組織である．これらの公共的な性質を持つ組織活動に参加するこ
とは，看護の公共的な価値に同調することであり，高い公共的な意識を持つことを意
味する．しかしながら，日本の看護師の現状を踏まえると，看護師が専門職として準
拠すべき専門職組織を特定することは困難であった．本尺度では，どこの組織に準拠
するかが重要なのではなく，公共性を有する専門職組織の活動に参加することで個人
の公共性を高めようとする態度を測定することが意図であったため，専門職組織と表
現することで回答者の解釈に委ねたものであるが，対象者によって認識の相違が生じ
やすいことは，本尺度を使用する際に十分考慮する必要がある． 
3）自律性 
自律性では，「聖職志向の拒否」の概念を提示したことが特徴であった．聖職志向の
拒否は，初期の構成概念の中では公共性の下位概念である「職務志向」として定義さ
れていた．しかし，分析の過程でいくつかの質問が除外された結果，伝統的な奉仕者
としての聖職イメージから脱却しようとする態度を意味する項目で構成される因子
になったため，因子名を「聖職志向の拒否」に変更した．また，共分散構造分析での
分析の結果，聖職志向の拒否は公共性ではなく自律性の下位因子に含められることが
分かった．奉仕や犠牲などの言葉に代表される聖職者として看護師のイメージは，専
門職として自律することは対立するものであることを示している．看護師は奉仕の精
神をもつ職業の象徴とされた時代もあり，現代でも人を助ける崇高な職業としてのイ
メージが定着しているが，高度な専門知識，技術に裏付けられた専門職としても評価
されつつある 119）．奉仕の精神で語られてきた看護の歴史を重視し，それを乗り越え
ることを看護の専門職性に対する態度に含めたことは，本研究の特徴である． 
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さらに，専門職組織としての自律性の概念を提示したことも特徴のひとつである．
専門職組織としての自律性は，看護師が他職種や組織の支配を受けずに活動すること
を意味する．このような概念が生まれた背景には，近年の看護師の専門職としての高
まりがある．つまり，看護師が医師や雇用される病院の指示に当然のように従う時代
は終わり，看護専門職として意見を述べ，他職種と対等に議論することを望める段階
まで高まってきたことを象徴している．看護師が自律性を発揮するためには，専門職
集団として力を合わせて他職種と交渉することが必要であり 120），個人の努力だけで
はなく集団として自律することが，看護師が専門職として確立することにつながる．
個人の自律性に加えて，専門職集団としての自律性に言及した点は，本研究の新規性
であった． 
専門職組織としての自律や業務の独立性の概念が意図するところは，看護職が他職
種との対立することとは異なる点に注意する必要がある．他職種からの干渉を排除し
て自分自身の職域を守ることは，古典的な専門職の特性として重要な要素である．他
方で，近年の医療現場ではチーム医療の推進 6）や専門職間連携 121）122）が重要視され
ている．看護師はあらゆる医療現場において，幅広い業務を担い得るチーム医療のキ
ーパーソンとして期待されている 6）．専門職組織としての自律や業務の独立性の概念
は，看護師が他職種と対等な関係を築き，自分たちの業務範囲を守ろうとする態度で
ある．自分たちの権限や職域を守ることは，看護師がチーム医療の中で自分たちの専
門的知識や技能の発揮に責任を負うことであり，他職種との連携を拒絶したり，軽視
したりすることとは異なる．さまざまな職種が対等な関係を築くことで，理想的な専
門職間連携とチーム医療が展開される．対等な立場で発言や行動を行い，看護師の専
門職としての力を高めようとすることは，看護師が専門職として確立する上で重要な
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要素である． 
4）先行研究における尺度との比較 
先行研究における尺度と比較した際の，ANPS の構成概念モデルの特徴のひとつは，
自律性に関する構成概念が細分化されている点である．例えば，看護学生の専門職態
度を測定する IPASN39）40）や，看護師の専門職行動を測定する BIPN42）43）では，いず
れも自律性として 1 因子で測定されている．ANPS では，自律性には 4 つの下位因子
が含まれ，それぞれ自律性の異なった側面を測定している点が特徴的である．すでに
自律性が確立している医師の場合，医師の自律性が議論になることはない 26）．すなわ
ち，今回自律性に 4 つもの下位因子が含まれたことは，看護師の自律性が確立してい
ないことを反映した結果とも考えられる．妥当性検証では 4 つの下位因子を包含する
自律性の上位因子のレベルで妥当性の検証を実施した．今後，自律性に含まれる 4 つ
の下位因子それぞれの妥当性を検証することで，多側面から自律性を測定することが
できると期待できる． 
ANPS の構成概念モデルは，専門職研究で論じられてきた専門職の構成要件をカバ
ーする構成概念である．例えば看護師の専門職態度を測定する ASNP38）は，専門職の
定義が明確ではないために何を測定しているのかが不明確であり，専門職的価値観を
測定する NPVS-R48）は，専門職の構成要件にはない因子（例えば「現状改革主義」）
が含まれている．ANPS の構成概念モデルは，天井効果の影響で倫理に関する因子を
尺度に含めることができなかったものの，それ以外の要素が尺度の中に含まれている．
この点は，ANPS が先行研究における尺度と比べて優位性のある点だと考える． 
また，ANPS は伝統的な専門職像をモデルに構成概念を定義しているため，この尺
度が何を測定しようとしているのかが明確である．つまり，ANPS は看護師を伝統的
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な専門職の構成要件に当てはめた場合に，看護師に求められる特性を測定しており，
伝統的な専門職像にどれだけ近いかが測定できるのである．この点は先行研究におけ
る尺度にはなかった特徴である．しかしながら，現在の看護界では，看護の専門職性
は権威性に基づく伝統的な専門職性ではないといった主張もある 26）．そういった考え
によって立つ場合には，ANPS による看護の専門職性に対する態度の測定は適切でな
い場合もあるため，測定したい内容を吟味したうえで ANPS を使用する必要がある． 
 
Ⅵ－2 ANPS の妥当性および信頼性 
 ANPS の統計学的尺度検証では，この尺度が許容可能な信頼性と妥当性を有するこ
とが明らかになった．結果は，看護の専門職性に対する態度の構成概念が 2 次因子モ
デルであることを支持し，看護の専門職性に対する態度は，高度な知識体系，公共性，
および自律性の 3 因子によって測定可能であることを明らかにした．確証的因子分析
では，モデル適合が低いことを意味する統計的に有意な χ2値を示したが，χ2値はサン
プルサイズの影響を受けやすい特徴を持ち 97）123），サンプルサイズが 200 以上の場合
にはデータに適合するモデルであっても χ2値が統計的に有意になる 124）．一方で，適
合度指標はいずれも許容可能な水準を維持していた 97）98）99）100）．これらのことから
ANPS は適切な因子妥当性を有すると考えられた． 
基準関連妥当性では，想定したとおり高度な知識体系，公共性，および自律性の 3
因子は専門職行動を推定可能であることが示され，ANPS は看護の専門職性に対する
態度を適切に測定できることが示唆された．認知は将来の行動を予測することが明ら
かにされているように 54），この結果は，認知レベルで高い看護の専門職性に対する態
度を有することが，専門職行動に関連することを意味しており，認知レベルで測定す
ることの妥当性も示唆していると考えられる．専門職行動には様々な側面がある中，
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本調査では，専門誌の購読，学会や研修への参加などの，自らの知識と技術の向上を
目指す行動を尋ねる質問項目で構成される尺度 93）を使用した．専門職行動は環境要
因の影響を受けやすいことを踏まえると，ANPS で測定する認知レベルの専門職性は，
必ずしも他の専門職行動と関連しているとは限らない．今後は，他の専門職行動との
関連を調査し，認知と行動の相違点について詳細に調べることが，本尺度の測定の特
徴を明らかにする上で求められる． 
収束的妥当性および弁別的妥当性の検証では，想定どおりの相関関係および非相関
関係が確認され，尺度の妥当性が示された．収束的妥当性に関する共分散構造分析に
よる分析および相関分析による結果は，ANPS の 3 因子はいずれも看護実践能力を推
定することを明らかにした．3 因子の中では，特に自律性が強く看護実践能力に影響
していた．自律的な看護師は，自らの意思決定に責任を負い，権限を獲得し，看護師
の専門職化に影響を与える 125）．看護師の自律性が高まると，自分自身で判断して看
護ケアを提供する態度が育まれ，その結果として高い看護実践能力を獲得すると考え
られる．  
 弁別的妥当性に関する相関分析の結果を見ると，高度な知識体系および公共性は，
医師への従属志向とはまったく相関していなかった．しかし，自律性に関しては，ご
く弱いものの負の方向に相関する傾向があった．自律性については，共分散構造分析
での分析が可能であり，その結果も，自律性は医師への従属志向に弱い負の影響を与
えていた．自律性とは，自分で自分の行動をコントロールできることを意味している．
看護師の行動に医師の指示が影響しやすい看護師の業務内容を踏まえると，自律性が
医師への従属志向に負の方向に影響することは妥当な結果であり，本尺度の測定の妥
当性を示している． 
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 既知グループ妥当性では，高度な知識体系および自律性の因子は，想定どおり専門
看護師/認定看護師/大学院修了者のスコアが高かったものの，公共性では差がなかっ
た．日本では専門看護師/認定看護師は特に実践のスペシャリストとして，看護師を支
援する役割，専門的知識や最新知識を教授する役割が期待されている 126）．一方で，
専門看護師/認定看護師は役割を遂行する上で，周囲の理解不足，自分自身の力不足，
権限に関連したポジションパワー不足などの困難さを感じており 127），日常的に高度
な知識体系や自律性の必要性を感じやすい状況にあることが示唆された．また，日本
の看護師に対する調査では，大学院修了者の専門職行動尺度のスコアが高いことが明
らかにされており 112），高度な教育を受けることが，看護師の専門職としての認知や
行動に影響することが示唆された．公共性について本研究では 2 群間に有意差がなか
った理由を明確にすることはできないが，看護師のプロフェッショナリズムへの影響
要因を調査した先行研究でも，専門看護師や大学院修了者は，自分が自律的に働いて
いるという認識，専門誌購読やミーティング参加といった専門職組織への準拠度が高
いものの，看護師の公共サービスとしての有益性の認識では差がなかった 75）．高度な
教育を受けることが，公共性の向上にはつながらない理由については，今後さらに検
討すべき課題である．  
 信頼性については，更なる検証が必要と考えられる．内的整合性を示す α 係数は，
一般的に 0.7 以上の値が望ましく，0.9 を超え 1 に近い場合は全ての項目は同じもの
を測定していることになり，無駄に多くの項目を測定していると考える 128）．ANPS の
各因子の α 係数はいずれも 0.7 を超えており，高いものでも 0.90 と基準内であった．
しかし，本研究では信頼性の検討は α 係数の算出のみであり，安定性の検証を実施し
ていない．再テスト法などを用いた検証をすることで，信頼性を向上することが必要
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である．  
 以上，妥当性および信頼性検証の結果について考察を加えたが，ANPS は尺度とし
て十分な信頼性と妥当性を備えていると考えられた．探索的因子分析に基づいて想定
した 38 項目 8 下位因子からなる ANPS の 2 次因子モデルは，確証的因子分析では許
容可能な適合度であった．様々な変数を用いた関連性の検証によって，概ね理論的に
想定される関連が認められ，ANPS は妥当性の確認された尺度であると結論付けられ
る．予測的妥当性や安定性の検証などの今回実施していない検証を実施することが，
今後の課題として示唆された． 
 
Ⅵ－3 ANPS 得点の特徴と尺度の使用可能性 
属性による得点の比較で概ね仮説が支持され，看護の専門職性に対する態度は，看
護師としての経験年数，職位，高度な教育によって育まれると示唆された．看護師の
専門職性に経験年数，職位，教育歴が正の関連を示すことは，アメリカ 75），トルコ 47），
日本 46）の看護師を対象とした先行研究で示されており，ANPS でも先行研究と同様
の結果が得られたことは，尺度の妥当性のひとつである．これらの変化は，単に属性
が違うということではなく，看護師としての経験の積み重ねや，新たな立場で看護を
捉えることに伴う視野の拡大などが影響していると考えられる． 
一方，一部の因子得点間では属性と ANPS の得点が仮説通りではなかった．例えば，
看護師経験年数で 1-3 年の看護師の得点が高い因子があったが，これは看護師の発達
過程におけるプラトー現象が影響している可能性がある．辻ら（2007）は，一般的に
経験年数の増加に伴い上昇する能力であっても，看護師の長期にわたる発達過程では，
プラトー現象と呼ばれる進歩の停滞を示す時期が出現することを指摘している 129）．
看護師の専門職的自律性は経験年数 6-10 年目にいったん低下すること 84），看護師の
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専門職行動は経験年数 6-10 年目が最も低いこと 47）など，プラトー現象の存在が示さ
れており，同様の現象が本研究の結果にも生じたと考えられた．また，学歴では 2 年
/3 年課程の群の得点が大学の群の得点より高かったが，これは 2 年/3 年課程の群の経
験年数の長さが交落要因となっていると考えられた．このように部分的には仮説とは
異なる結果もみられたものの，看護の専門職性に対する態度は，概ね看護師としての
経験年数，職位，高度な教育といった看護師としての経験や教育によって高まるもの
であることが確認できた． 
看護の専門職性に対する態度が，ワーク・エンゲイジメントを向上させることは，
ANPS で測定している構成概念の重要性を示唆する結果であった．看護師を対象とし
た先行研究では，ワーク･エンゲイジメントを高める要因として，職業的地位への満
足 130），仕事のコントロールや専門能力開発の機会 131）がある．看護の専門職性に対す
る態度は，これらの要因と近い概念であった．看護の専門職性に対する態度を高める
ことは，看護師としての自信や誇りを高め，看護師が活き活きと働く上での先行要件
となる．この結果は，看護の専門職性に対する態度を高める必要性およびその概念の
重要性を示すものであった． 
 
Ⅵ－4 ANPS 活用の可能性 
ANPS は看護師に使用可能な，看護の専門職性に対する態度を認知レベルで測定す
る新しい尺度であり，日本での看護師の専門職研究の発展に寄与できる可能性がある．
既存の尺度として，看護師の専門職行動を測定する尺度，看護学生用の専門職として
の態度を認知レベルで測定する尺度がある．この中で日本語版が開発されている尺度
は，専門職行動を測定する尺度の BIPN44）のみである．認知レベルで測定する ANPS
は，行動したかどうかではなく，そうすべきだと考えるかどうかを測定する．そのた
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め行動する上で生じやすい環境的制約にとらわれずに，看護師の専門職としての認知
を測定することが可能である．認知レベルで測定することで，法律，文化，施設，お
よび家庭などの環境的な制約を受けずに，看護の専門職性に対する態度を調べること
ができる．そのため，看護師の行動が環境に強く制約されている日本のような国で使
用しやすい尺度である．  
今回開発した ANPS は，看護師の専門職性の評価，看護師の専門職性を向上するた
めの教育への貢献が期待できる．看護師は専門職として教育を受け，専門職にふさわ
しい能力の維持，倫理的行動，専門職としての価値の証明などが求められる 37）．看護
学教育モデル・コア・カリキュラムでは，看護師に求められる基本的な資質のひとつ
としてプロフェッショナリズムが挙げられ，基礎教育から専門職としての態度を育む
ことが重要な課題である 132）．基礎教育終了後も，看護の専門性の追及は看護師にと
って一生の課題である 26）．このような看護師を取り巻く状況において，この尺度は日
本の看護師の専門職性に対する態度を適切に定量化することができる点で有用性が
高い．看護師の専門職教育の効果を測定し，教育と評価のサイクルを確立することで，
看護師の専門職としての成長を促進するために使用することができる．  
 
Ⅵ－5 研究の限界と今後の課題 
本研究にはいくつかの限界がある．ANPS の構成概念である看護の専門職性に対す
る態度の概念に，研究者の主観性が残ることは限界のひとつである．概念の検討では，
理論に基づいた演繹的手法を用いた．その過程でスーパーバイズを受けることで客観
性の担保に努めたものの，研究者の主観性や恣意性が残ることは否定しきれない．し
かし，演繹的手法によって専門職研究における特性論的アプローチの理論を看護の文
脈に落とし込み，看護の専門職性に対する態度の構成概念を構築したことは本研究の
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独自性でもある．サンプリング特性の限界として，病院に勤務する看護師を対象とし
ており，病院以外の施設に勤める看護師は調査対象に含まれていないことがある．し
かも，対象病院はランダムサンプリングしたものの，各施設の協力可能人数に偏りが
あったために大規模病院に勤務する看護師が多くなり，サンプリングの偏りが生じた．
現時点で ANPS は大規模病院に勤務する看護師では妥当性が確認できたものの，小規
模病院で働く看護師や病院以外の施設で働く看護師などの異なるサンプルを用いて
継続して調査する必要がある．さらに，社会的望ましさバイアスに関連した限界があ
る．ANPS の質問項目は，看護師が専門職として有することが望ましい態度で構成さ
れている．このような特性上，対象者によっては，恥ずかしさを避け，他者に好意的
なイメージを投影したいという希望から回答に誤差を生じた可能性がある 133）．今後
は，ANPS と客観性のある基準との関連を注意深く確認する必要がある．その他には，
横断的観察研究であることや，信頼性の検証が内的整合性のみだったことが限界とし
て挙げられる 
本研究では，看護の専門職性に対する態度の測定を試み，一定の妥当性と信頼性の
ある尺度を開発できたものの，まだいくつかの今後の課題がある．まず，ANPS の構
成概念として定義した看護師の専門職性に対する態度の全てを網羅することができ
なかったため，この点をどのように整理していくかを検討する必要がある．公共性に
関する質問項目の多くが予備調査で天井効果を示し，本調査に進む際に，質問項目の
大幅な変更が必要となった．しかも，大幅な変更を行った後の本調査でも，倫理に関
する項目は天井効果を示し，下位因子として尺度に含めることができなかった．理論
的には，倫理的態度は専門職にとって非常に重要な要素であり，ANPS は構成概念と
して定義した看護師の専門職性に対する態度の全てを網羅していない．この点につい
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て検討を続けなければならない． 
また，看護の専門職性に対する態度のアウトカム検証が必要である．質問項目得点
が低い項目は，ANPS で測定する看護の専門職性に対する態度の概念と，対象となっ
た看護師が必要だと考える専門職性の間に乖離があることを示している．ANPS の構
成概念は，社会学における歴史的な議論に基づいて，演繹的に構築した構成概念であ
る．本研究では，ANPS に含まれる概念を満たすこと，つまり古典的な専門職の特性
を獲得することが看護師の専門職性が高まることと捉えた．得点が低かった項目は，
対象者がそれらの専門職性を認知するだけの資質や能力を有していなかった項目で
あり，演繹的手法と帰納的手法の乖離を意味する．今後，ANPS しで示した看護の専
門職性に対する態度が，本当に必要な専門職性であることを客観的に明らかにするた
め，看護の専門職性に対する態度のアウトカム検証を進めることが必要である．本研
究では，ワーク･エンゲイジメントとの関係を示すことで，看護の専門職性に対する
態度の概念の重要性と，尺度の使用可能性を一部示すことができた．引き続き，良好
なアウトカムをもたらす専門職性を明らかにすることで，この概念の重要性や，より
重要な専門職性を明確に示すことが課題である． 
これらの限界や残された課題はあるものの，ANPS は一定の信頼性と妥当性を備え
た尺度であり，今後の活用が期待できる尺度である．今後も，ANPS の因子構造の再
現性の確認，看護の専門職性に対する態度のアウトカムの検証，さらには，影響要因
の解明や，経年的変化の可視化，専門職性に対する態度を高めるための教育プログラ
ムの開発など，尺度を活用したさまざまな実証研究に取り組んでいくことが課題であ
る． 
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Ⅶ．結論 
 本研究では看護の専門職性に対する態度尺度（Attitude toward Nursing Professionalism 
Scale: ANPS）を開発した．ANPS は 38 項目からなる尺度で，高度な知識体系，公共
性，自律性の 3 因子で看護の専門職性に対する態度を測定する．3 因子はそれぞれ複
数の下位概念を有しており，高度な知識体系は，教育水準の向上，科学的な看護の構
築の 2 下位因子，公共性は応召責任，専門職組織活動へ参加の 2 下位因子，自律性は
専門職組織としての自律，業務の独立性，自律的な臨床判断，聖職志向の拒否の 4 下
位因子を含んでいた．妥当性は構成概念妥当性，基準関連妥当性，既知グループ妥当
性により確認し，信頼性は内的整合性により確認した． 
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Ⅹ．表 
専門職の
構成要件
専門職の特性 著者 (出版年) 専門職の特性に関する具体的記述
Flexner (1915) 特定分野に関する高度な体系的知識を所持していること
Flexner (1915) 知的な職業であり、当該職業に従事している者が適切な選択を実施し、かつ判断を下す際に重大
な責任を負っていること
Flexner (1915) 体系的知識が現場で応用でき得るように実践的な性格を持っていること
Flexner (1915) 特別な技術あるいは技能を擁するだけでなく、知識だけで事態に対処できない場合には獲得した技
能によって物事に対処できること
Greenwood (1957) 体系的な理論
Millerson (1964) 専門職は理論的知識に基づく技能を持っている
Wilensky (1964) 専門職の仕事は、組織的な知識や長期間の訓練によって獲得される技術である
Freidson (1970) 職業に必須の専門的知識・技術の体系が存在する
Amano (1972) 高度に体系化された知識・技術の習得
Miner (1993) 知識の獲得（顧客にサービスを提供するための知識を獲得する）
Flexner (1915) 長期間の教育訓練を受けていること
Millerson (1964) 理論的知識は訓練と教育を必要とする
Wilensky (1964) 専門職の仕事は、組織的な知識や長期間の訓練によって獲得される技術である
Amano (1972) 専門化された長期間の（通常高等教育以上）にわたる教育訓練が必要
Flexner (1915) 専門職団体が組織化されており、専門職団体がプロフェッショナル教育の内容及び専門職に参入す
る際の資格の認定などを規制していること
Millerson (1964) 専門職は，資格試験に合格することで能力を証明しなければならない
Freidson (1970) 仕事を独占して崇光する権利を獲得し、他集団からの競争から保護されるための免許制の機能
Amano (1972) その職業に従事するためには、国家ないし、それにかわる団体による厳密な資格試験をパスすることが
要求される
Flexner (1915) 当該職業に携わっている人物に公共への奉仕志向があること
Millerson (1964) サービスは公共の利益のために行われる
Hall (1968) 公共サービスの信念（公共の利益に奉仕したいというコミットメント）、職務へ献身したいという感覚
（外的報酬がなくてもその分野で働きたいという献身的姿勢）
Amano (1972) 社会的奉仕の強調（公共性）
Miner (1993) 他者の援助（他者を助け奉仕したいという欲求）
Greenwood (1957) 倫理綱領
Millerson (1964) 専門職としての規範は行動規範を順守することによって保たれる
Freidson (1970) 倫理網領や公に掲げられたスローガン
Amano (1972) 同業者集団としての職業団体を結成し、その組織としての統一性を維持するため、一定の行動規
範が形成される
Hall (1968) 自律性（仕事において自由に意思決定をしたいという欲求）、自己統制の信念（仕事の質は同
僚によって評価されるべきであるという信念）
Freidson (1970) 自律性
Amano (1972) 職務に関する大幅な自主性・主体性（個人としての自律性）
Miner (1993) 自律した行動、（自身の判断に基づいて）自律的に行動する
Flexner (1915) 専門職団体が組織化されており、専門職団体がプロフェッショナル教育の内容及び専門職に参入す
る際の資格の認定などを規制していること
Greenwood (1957) 専門職的副次的文化（サブカルチュア）
Millerson (1964) 専門職は団体を組織する
Wilensky (1964) 専門職は専門職としての規範を遵守する
Hall (1968) 同業者への準拠（プロフェッショナル・コミュニティに関与している程度）
Amano (1972) 自己規制力を持った職業集団の結成
Miner (1993) プロフェッショナルとしてのコミットメント（職業に対する愛着とアイデンティティを感じる）
Greenwood (1957) 社会的承認、専門職的権威
Miner (1993) 地位の確立（同僚や顧客の間で地位を確立し維持する）
Amano (1972) 高い社会的評価
複数の特性を含む具体的記述は重複して記載した
表1：専門職の構成要件
高度な
知識体系
高度に体系化した理
論的知識・技術を持っ
ている
長期間の教育訓練を
受けている
免許制や資格試験が
ある
社会的評価を獲得し
ている
自律性
公共性
公共的な利益を目的
とする
専門職集団による倫
理的規範を有している
自律性を有している
職業集団の価値基準
に従って自分を律して
いる
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専門職の構成要件 下位概念 定義
高度な知識体系の確立
看護の基盤をなす学問体系の重要性を認識し、看護学独自の知識体
系を確立するべきだと考えること
自己成長
看護師として新たな知識や技術を獲得し、常に自己成長していきたいと考
えること
知の創造
科学的な手続きを経た研究を実施し、新たな知の創造に取り組もうと考
えること
教育水準の向上
長期間の教育訓練に基づいた知識や技術を持った職業に成長するため、
看護師の教育水準を向上しようと考えること
倫理綱領の遵守
看護師の業務を遂行する上で、公共的な職業であることを自覚し、倫理
的に行動しようと考えること
専門職組織への加入
専門職組織としての職業団体の重要性を理解し、積極的に関与していこ
うと考えること
職務志向
自分の修得した専門的知識技術を国民の健康な生活の実現のために行
使することは、専門職である自分の義務であると考えること
応召責任
看護の求めがあった際には、正当な理由なく断ることをせず、対応しようと
考えること
業務の独立性
他の職種に支配されることなく、看護師が独立した職業として業務を遂行
したいと考えること
自律的な臨床判断
医師や他の看護師の判断ではなく、自分自身の判断に基づいて患者ケア
や仕事の進め方を決めたいと考えること
働き方の裁量
労働者の基本的な権利である勤務スケジュールなどの働き方を自分で決
めたいと考えること
専門職集団が有する
価値の尊重
雇用される組織よりも専門職集団が有する価値基準を尊重して，判断
や行動を決定しようと考えること
表2：看護の専門職性に対する態度を構成する概念
高度な知識体系
公共性
自律性
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n(%)
252 (21.8)
488 (42.2)
234 (20.2)
140 (12.1)
43 (3.7)
Mean (SD): 33.9 (9.8)
401 (34.7)
419 (36.3)
194 (16.8)
140 (12.1)
Mean (SD): 11.7 (9.7)
124 (10.7)
1037 (89.3)
53 (4.6)
120 (10.3)
986 (84.8)
4(0.3)
2 (0.2)
31 (2.7)
1130 (97.2)
83 (7.1)
602 (51.8)
436 (37.5)
37 (3.2)
5 (0.4)
婚姻状況
既婚 474 (40.9)
未婚 679 (58.6)
その他 6 (0.5)
子どもの有無
あり 386 (33.2)
なし 777 (66.8)
表3：予備調査の回答者の基本属性（N=1163）
認定看護師/専門看護師
専門看護師
認定看護師
なし
年齢（歳）
Range: 20–63
看護師経験年数（年）
46–55
56–
–25
26–35
36–45
6–15
–5
その他
2年課程（進学コース）
3年課程（専門学校/短期大学）
大学
大学院
教育背景
16–25
25–
男性
女性
看護師長
主任/副看護師長
スタッフ
その他
Range: 1–42
性別
職位
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mean SD 歪度 尖度 I-T相関
No.1 看護師が成長するには、新しい知識や技術を獲得することが重要だと思う †, § 4.74 0.57 -2.75 9.73 .39**
No.2 知識や技術の更新をすることなく看護師の仕事を続けることは難しいと思う † 4.45 0.79 -1.50 2.16 .40**
No.3 看護師として成長するためには、勤務外の時間を使って学習を行うことが必要だと思う 3.69 1.06 -0.61 -0.17 .46**
No.4 質の高い看護実践を行うために、新しい知識や技術を率先して獲得したいと思う 4.13 0.81 -0.93 1.17 .56**
No.5 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う 3.38 0.98 -0.33 -0.15 .61**
No.6 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う 3.48 1.00 -0.27 -0.28 .57**
No.7 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う 3.63 0.98 -0.43 -0.16 .64**
No.8 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う 3.78 0.95 -0.65 0.20 .62**
No.9 看護師全体の教育水準を高めるべきだと思う 3.86 0.86 -0.43 -0.14 .62**
No.10 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う 2.91 1.10 0.11 -0.41 .43**
No.11 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う 2.34 1.04 0.51 -0.21 .33**
No.12 もし機会があれば、さらに上位水準の教育を受けたいと思う 3.10 1.26 -0.14 -1.01 .48**
No.13 理論的に裏付けられた知識と技術に基づいて看護することが必要だと思う † 4.26 0.83 -1.26 1.96 .54**
No.14 看護学独自の知識体系を構築するために貢献したいと思う 3.19 0.99 -0.25 -0.29 .56**
No.15 看護の知識を順序立てて積み重ねていくことが必要だと思う 4.09 0.77 -0.89 1.48 .52**
No.16 看護実践は、科学的であることが大切であると思う 3.77 0.87 -0.51 0.14 .58**
No.17 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う 4.22 0.77 -0.88 0.95 .58**
No.18 倫理的に行動しようとすることは、看護師に不可欠な要素だと思う † 4.38 0.73 -1.13 1.53 .54**
No.19 看護師は倫理綱領を守り、倫理的に行動するべきであると思う † 4.34 0.72 -0.82 0.35 .54**
No.20 看護実践を行う際には、看護師として倫理的に行動したいと思う † 4.42 0.71 -1.06 1.01 .52**
No.21 看護師は、専門職組織としての職業団体が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う 3.35 0.93 -0.23 -0.08 .62**
No.22 看護師が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う 3.62 0.90 -0.51 0.24 .53**
No.23 看護師には、専門職組織としての職業団体に加入することが不可欠だと思う 3.05 0.98 -0.07 -0.06 .55**
No.24 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う 3.36 0.88 -0.18 0.29 .60**
No.25 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う 3.95 0.87 -0.77 0.72 .60**
No.26 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う 3.42 1.00 -0.38 -0.14 .56**
No.27 看護師が自己犠牲を払ってまで患者に奉仕すべきではないと思う ‡ 3.95 0.97 -0.55 -0.38 .08**
No.28 看護師が提供する知識や技術に見合った対価が支払われるべきだと思う † 4.55 0.69 -1.62 2.91 .32**
No.29 自分のことを顧みず献身的であるというイメージは看護師にふさわしくないと思う ‡ 3.68 1.02 -0.28 -0.63 .17**
No.30 患者から看護の求めがあった際には、できる限り対応したいと思う † 4.49 0.67 -1.37 2.64 .41**
No.31 看護師には、患者の看護の求めに応じる責任があると思う 4.19 0.78 -0.76 0.64 .42**
No.32 正当な理由なく、患者からの看護の求めを断わるべきではないと思う 4.03 0.86 -0.60 0.02 .40**
No.33 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う 3.58 1.02 -0.21 -0.46 .44**
No.34 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う 3.38 1.03 -0.09 -0.44 .52**
No.35 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う 3.37 1.05 -0.12 -0.46 .54**
No.36 看護師にも開業を認めてよいと思う 3.00 1.15 0.08 -0.60 .43**
No.37 医師に指示されずに働きたいと思う 2.88 1.08 0.17 -0.46 .48**
No.38 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う 3.51 0.97 -0.34 -0.19 .59**
No.39 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う 3.37 1.02 -0.22 -0.33 .56**
No.40 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う 3.98 0.89 -0.80 0.72 .48**
No.41 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う 3.89 0.85 -0.52 0.08 .46**
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う 3.75 0.87 -0.37 -0.05 .40**
No.43 自分が看護師としてとるべき行動は、看護師以外の職業に決められたくないと思う 3.06 1.05 -0.01 -0.45 .33**
No.44 看護師の評価は、他職種ではなく看護師の中で行われるべきだと思う ‡ 2.75 1.00 0.20 -0.14 .18**
No.45 看護師は病院のルールに従うだけではなく、必要があれば看護師としての意見を主張するべきだと思う 3.93 0.81 -0.55 0.39 .42**
No.46 他職種に要求されたことに納得できないときには、看護師としての判断を優先させようと思う 3.01 0.88 -0.01 0.46 .28**
自律的な
臨床判断
専門職集団
が有する価
値の尊重
I-T相関：Item-Total相関　　†: 天井効果を示した項目，‡: I-T相関が0.2未満の項目，§: 歪度>｜2│または尖度>│7│の項目
I-T相関はPearsonの相関係数　*p＜.05　**p＜.01
倫理綱領の
遵守
専門職
組織への
加入
職務志向
応召責任
業務の
独立性
表4：予備調査の項目分析
自己成長
知の創造
教育水準の
向上
高度な知識
体系の確立
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
No.22 看護師が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う .84 -.09 .07 -.05 -.04 .02 .06 .01 -.07
No.23 看護師には、専門職組織としての職業団体に加入することが不可欠だと思う .83 .01 -.09 -.05 -.05 -.03 .03 -.01 .08
No.21 看護師は、専門職組織としての職業団体が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う .79 .07 .01 -.01 -.02 -.03 .01 -.04 -.01
No.24 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う .76 .01 -.07 .08 .01 -.06 -.05 .09 .05
No.26 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う .55 .01 .03 .06 .09 .05 -.03 -.02 -.02
No.25 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う .49 .02 .14 -.01 .11 .13 -.09 -.03 -.02
No.7 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う -.02 .88 -.07 .00 -.03 .03 .00 -.01 .02
No.6 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う -.09 .86 .04 -.07 .00 -.07 .04 .04 -.04
No.5 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う .09 .81 -.03 .06 -.05 -.03 .03 -.13 -.10
No.8 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う .04 .71 -.02 .04 .02 .07 -.07 .01 -.06
No.6 看護実践は、科学的であることが大切であると思う .06 .46 .26 -.07 -.02 -.08 .03 .12 .08
No.9 看護師全体の教育水準を高めるべきだと思う .01 .41 .00 -.01 .07 .12 -.02 .04 .26
No.19 看護師は倫理綱領を守り、倫理的に行動するべきであると思う .02 -.05 .96 .02 -.06 .00 .04 -.05 .00
No.20 看護実践を行う際には、看護師として倫理的に行動したいと思う -.02 -.02 .92 .00 .00 .02 .01 -.07 -.04
No.18 倫理的に行動しようとすることは、看護師に不可欠な要素だと思う -.03 -.02 .88 .03 .01 -.02 -.01 .03 .00
No.17 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う .06 .16 .58 -.02 .03 .00 -.04 .03 .05
No.35 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う -.06 .04 .02 .85 -.04 .02 .00 .00 .02
No.34 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う .04 .02 .01 .81 .00 -.07 -.02 -.02 -.04
No.36 看護師にも開業を認めてよいと思う -.06 -.05 .00 .79 -.04 -.03 .01 -.01 .06
No.33 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う .09 -.05 .01 .60 -.04 .07 .08 .09 -.09
No.41 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う -.02 -.03 .02 -.12 .86 -.02 .04 .00 -.04
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う .04 -.02 -.05 -.13 .80 -.03 .11 -.03 -.08
No.40 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う -.03 -.02 .03 .04 .65 .01 -.09 .03 .03
No.38 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う -.01 .02 -.03 .23 .56 .04 -.08 -.02 .07
No.39 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う .03 .01 -.03 .24 .53 -.05 .08 -.05 .06
No.31 看護師には、患者の看護の求めに応じる責任があると思う .02 -.03 -.07 .01 -.05 .93 .02 -.07 .00
No.30 患者から看護の求めがあった際には、できる限り対応したいと思う -.04 -.04 .09 .00 .03 .66 -.03 .07 .00
No.32 正当な理由なく、患者からの看護の求めを断わるべきではないと思う .00 .07 .01 -.05 -.03 .64 .06 .02 .00
No.44 看護師の評価は、他職種ではなく看護師の中で行われるべきだと思う -.01 -.03 .05 .03 -.12 -.01 .80 .02 .07
No.43 自分が看護師としてとるべき行動は、看護師以外の職業に決められたくないと思う -.01 .05 -.01 .06 .19 .05 .61 -.03 -.07
No.46 他職種に要求されたことに納得できないときには、看護師としての判断を優先させようと思う .02 .03 -.02 -.02 .10 .02 .60 .04 .02
No.27 看護師が自己犠牲を払ってまで患者に奉仕すべきではないと思う -.02 -.04 -.04 -.05 .01 -.04 .02 .72 -.02
No.29 自分のことを顧みず献身的であるというイメージは看護師にふさわしくないと思う .06 .02 -.08 .08 -.13 .01 .05 .62 .00
No.28 看護師が提供する知識や技術に見合った対価が支払われるべきだと思う -.04 .03 .09 .03 .17 .06 -.06 .50 -.05
No.10 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う .02 -.01 .01 -.07 .04 -.02 .07 -.01 .73
No.11 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う .00 -.05 -.02 .04 -.08 .01 -.02 -.03 .67
固有値 9.15 3.65 2.61 1.80 1.76 1.49 1.37 1.26 1.05
寄与率 23.6 8.7 6.7 3.6 3.7 3.1 2.8 2.4 1.6
累積寄与率 23.6 32.3 39.0 42.6 46.3 49.4 52.2 54.7 56.3
因子３：倫理観
因子４：業務の独立性
因子５：自律的な臨床判断
表5：予備調査の探索的因子分析
因子負荷量>.40を太字で示す
探索的因子分析は最尤法、プロマックス回転を用いた。固有値1を基準に因子数を決定し、因子負荷量0.4未満の項目は除外した
因子９：教育水準の向上
因子６：応召責任
因子７：専門職組織としての自律
因子８：聖職志向の拒否
因子１：専門職知識・技術の社会化
因子２：科学的な看護の構築
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表6：予備調査における下位因子の信頼性係数
α係数
専門職知識・技術の社会化 .87
科学的な看護の構築 .87
倫理観 .91
業務の独立性 .84
自律的な臨床判断 .82
応召責任 .77
専門職組織としての自律 .74
聖職志向の拒否 .63
教育水準の向上 .64
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n(%)
301 (17.5)
594 (34.6)
461 (26.9)
274 (16.0)
86 (5.0)
Mean (SD): 36.3 (10.4)
476 (27.7)
583 (34.0)
412 (24.0)
245 (14.3)
Mean (SD): 13.6 (9.9)
118 (6.9)
1598 (93.1)
57 (3.3)
207 (12.1)
515 (30.0)
931(54.3)
125 (7.3)
217 (12.6)
1363 (79.4)
11(0.6)
5 (0.3)
40 (2.3)
1671 (97.4)
281 (16.4)
893 (52.0)
485 (28.3)
42 (2.4)
12 (0.7)
婚姻状況
既婚 795(46.3)
未婚 888 (51.7)
その他 33 (1.9)
子どもの有無
あり 700 (40.8)
なし 1016 (59.2)
大学
大学院
その他
専門看護師
認定看護師
なし
教育背景
2年課程（進学コース）
3年課程（専門学校/短期大学）
認定看護師/専門看護師
16–25
25–
Range: 1–48
性別
男性
女性
職位
看護師長
主任/副看護師長
スタッフ
その他
病床数
–100床
100－299床
300－499床
500床－
6–15
表7：本調査の回答者の基本属性（N=1716）
年齢（歳）
–25
26–35
36–45
46–55
56–
Range: 21–69
看護師経験年数（年）
–5
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mean SD 歪度 尖度 I-T相関
No.1 看護ケアには科学的な根拠が必要だと思う † 4.59 0.62 -1.46 2.09 .36**
No.2 看護実践は、科学的であることが大切だと思う 4.20 0.78 -0.64 -0.21 .44**
No.3 根拠に基づく看護の構築に貢献したいと思う † 4.17 0.85 -0.90 0.56 .46**
No.4 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う 4.00 0.90 -0.66 0.05 .57**
No.5 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う 3.93 0.87 -0.52 -0.10 .52**
No.6 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う 3.70 0.98 -0.54 -0.03 .57**
No.7 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う 3.95 0.89 -0.73 0.53 .53**
No.8 看護師として獲得した知識や技術を、人々のために活用しなければならないと思う † 4.35 0.74 -1.21 2.14 .47**
No.9 看護師が自分の知識や技術を活用しないことは、社会にとって損失であると思う 3.73 1.00 -0.49 -0.23 .55**
No.10 看護師の持つ専門的知識をもっと社会に役立てたいと思う 4.06 0.86 -0.77 0.41 .55**
No.11 看護が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う 4.01 0.84 -0.63 0.15 .50**
No.12 看護師は、専門職組織に加入することが不可欠だと思う 3.36 0.94 -0.05 -0.13 .50**
No.13 看護師は、専門職組織が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う 3.47 0.91 -0.16 -0.06 .55**
No.14 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う 3.57 0.90 -0.17 -0.07 .58**
No.15 看護師になるには、3年の教育期間では短すぎると思う 3.14 1.14 0.01 -0.73 .47**
No.16 これからの看護師は大学教育を受けるほうが良いと思う 3.46 1.21 -0.27 -0.85 .52**
No.17 看護師の地位を高めるためには大学教育が必要だと思う 3.52 1.19 -0.36 -0.76 .55**
No.18 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う 3.07 1.15 0.06 -0.59 .53**
No.19 医師や薬剤師のような６年教育が看護師にも必要だと思う 2.40 1.04 0.46 -0.26 .45**
No.20 看護師が大学院で学ぶことは、看護師の地位向上につながると思う 3.45 1.12 -0.38 -0.60 .52**
No.21 看護が発展するためには、大学院を修了した看護師が増えるとよいと思う 2.98 1.10 0.02 -0.48 .55**
No.22 看護師には、すべての患者にとって公平であることが求められると思う † 4.47 0.71 -1.21 1.00 .37**
No.23 どのような背景の患者であっても、偏見を持たずに接したいと思う † 4.51 0.70 -1.50 2.83 .37**
No.24 看護師は、業務を行う際に好き嫌いで行動してはならないと思う † 4.62 0.62 -1.82 4.37 .31**
No.25 看護師は、常に患者にとって最善のケアを提供しなければならないと思う † 4.63 0.57 -1.42 1.68 .38**
No.26 面倒なケアでも患者に対して嫌なそぶりは見せてはいけないと思う † 4.65 0.58 -1.62 2.49 .32**
No.27 臨床で生じる倫理的問題に対して、積極的に意見を述べたいと思う 3.98 0.86 -0.51 -0.11 .53**
No.28 看護師は倫理的に行動することが求められる職業だと思う † 4.46 0.67 -1.03 0.72 .49**
No.29 看護師は専門職にふさわしい、職業としての倫理綱領を持つべきだと思う † 4.33 0.73 -0.89 0.55 .58**
No.30 看護師は、患者のニーズを充足することに責任を持たなければならないと思う † 4.34 0.69 -0.85 0.86 .48**
No.31 患者からのケアの求めにできる限り対応することは、看護師に課せられた責任だと思う 4.17 0.78 -0.75 0.49 .45**
No.32 患者の潜在的なニーズを見つけたときには、看護師は積極的に対応する責任があると思う 4.28 0.70 -0.60 -0.12 .51**
No.33 患者からのケアの求めにできる限り対応しようする責任感を持とうと思う † 4.41 0.66 -0.82 0.28 .44**
No.34 看護師には、最良のケアを行う社会的責任があると思う 4.21 0.74 -0.62 -0.04 .53**
No.35 正当な理由なく、患者からのケアの求めを断わるべきではないと思う 4.10 0.82 -0.67 0.24 .43**
No.36 ケアの求めに応じることは、看護師の社会に対する責任だと思う 3.83 0.89 -0.43 -0.08 .50**
No.37 医師と考えが異なる場合は、医師に意見を述べたいと思う 4.08 0.82 -0.74 0.47 .45**
No.38 医師に頼らなくても、看護師のみで判断できることはあると思う 3.85 0.91 -0.67 0.33 .45**
No.39 患者にいつどんな専門職の援助が必要かを判断するのに、看護師は適任であると思う 3.83 0.79 -0.27 -0.07 .55**
No.40 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う 3.67 0.89 -0.40 0.08 .53**
No.41 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う 3.44 0.98 -0.23 -0.21 .52**
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う 3.72 0.93 -0.45 -0.03 .43**
No.43 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う 3.94 0.85 -0.70 0.71 .41**
No.44 看護師にも開業を認めてよいと思う 2.80 1.14 0.15 -0.51 .50**
No.45 医師に指示されずに働きたいと思う 2.70 1.05 0.19 -0.32 .52**
No.46 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う 3.01 1.13 0.02 -0.60 .55**
No.47 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う 3.23 1.11 -0.22 -0.51 .57**
No.48 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う 3.25 1.13 -0.21 -0.54 .59**
No.49 看護師組織のことは、他職種の組織に決められたくないと思う 3.36 1.04 -0.15 -0.39 .50**
No.50 看護師の評価は、他職種ではなく看護師組織の中で行われるべきだと思う 3.09 1.03 0.02 -0.31 .38**
No.51 他職種の組織から要求されたことに納得できないときには、看護師組織としての判断を優先させようと思う 3.13 0.91 -0.04 0.25 .47**
No.52 他職種の組織が主張する意見に従うばかりではなく、看護職としての意見を主張しようと思う 3.64 0.91 -0.53 0.34 .51**
No.53 看護師組織は、他職種の組織と対等またはそれ以上の力関係を築かなければならないと思う 3.42 0.93 -0.19 0.06 .52**
No.54 看護師組織は、他職種からの支配を受けないよう努力する必要があると思う 3.25 1.01 -0.17 -0.13 .52**
No.55 自分のことを顧みない献身的な奉仕者というイメージは看護師にふさわしくないと思う 3.76 0.95 -0.29 -0.53 .27**
No.56 自己犠牲を払って患者に奉仕することは現代の看護師が担う役割とは異なると思う 3.98 0.94 -0.63 -0.16 .26**
No.57 白衣の天使という表現は、看護師に対する負のイメージだと思う ‡ 3.14 1.10 0.09 -0.47 .14**
No.58 看護師がやさしさに満ちているというイメージは、看護師に対する社会の偏見だと思う ‡ 3.32 1.13 -0.15 -0.70 .10**
No.59 看護師は、自分が提供した知識や技術に見合った対価を求めても構わないと思う 4.06 0.88 -0.78 0.46 .34**
専門職
集団としての
自律
聖職志向
の拒否
I-T相関：Item-Total相関　　†: 天井効果を示した項目，‡: I-T相関が0.2未満の項目
I-T相関はPearsonの相関係数　*p＜.05　**p＜.01
表8：本調査の項目分析
教育水準の
向上
倫理観
応召責任
自律的な
臨床判断
業務の
独立性
科学的な
看護の構築
専門職
知識・技術
の社会化
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1 2 3 4 5 6 7 8
No.16 これからの看護師は大学教育を受けるほうが良いと思う .97 -.03 -.03 -.04 -.03 -.03 .01 -.01
No.17 看護師の地位を高めるためには大学教育が必要だと思う .93 .00 -.04 .00 -.02 -.03 .02 .02
No.18 看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う .82 .04 -.01 .02 -.04 .00 .00 -.01
No.15 看護師になるには、3年の教育期間では短すぎると思う .72 .02 .02 -.02 -.03 .01 .00 -.01
No.21 看護が発展するためには、大学院を修了した看護師が増えるとよいと思う .57 -.01 .06 .04 .11 .06 -.02 .00
No.20 看護師が大学院で学ぶことは、看護師の地位向上につながると思う .50 -.04 .08 .03 .14 .06 -.05 .05
No.51
他職種の組織から要求されたことに納得できないときには、看護師組織としての判断を優先させ
ようと思う
.04 .87 -.08 -.02 .00 -.01 .00 -.05
No.50 看護師の評価は、他職種ではなく看護師組織の中で行われるべきだと思う .00 .83 -.08 -.01 -.01 -.05 -.03 -.08
No.53 看護師組織は、他職種の組織と対等またはそれ以上の力関係を築かなければならないと思う -.02 .73 .02 .07 -.03 .03 -.02 .07
No.54 看護師組織は、他職種からの支配を受けないよう努力する必要があると思う .02 .73 .03 .01 .00 .02 -.03 .05
No.52 他職種の組織が主張する意見に従うばかりではなく、看護職としての意見を主張しようと思う -.05 .67 .05 .01 .01 .06 -.01 .07
No.49 看護師組織のことは、他職種の組織に決められたくないと思う .01 .66 .10 -.06 .03 -.01 .02 .02
No.47 看護師が地域で独立して働けたらよいと思う -.01 -.08 .97 .00 -.01 -.02 -.05 .03
No.46 看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う -.03 .01 .88 -.02 -.01 .00 -.06 .02
No.48 看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う .03 -.03 .85 .04 -.06 .04 -.04 .02
No.44 看護師にも開業を認めてよいと思う .02 .02 .71 .01 .02 -.08 .03 -.04
No.45 医師に指示されずに働きたいと思う .02 .14 .60 -.06 -.02 -.01 .12 -.06
No.31 患者からのケアの求めにできる限り対応することは、看護師に課せられた責任だと思う -.02 .00 .01 .84 -.05 -.02 -.02 -.04
No.32 患者の潜在的なニーズを見つけたときには、看護師は積極的に対応する責任があると思う .00 -.02 -.01 .83 -.01 -.02 .04 .05
No.34 看護師には、最良のケアを行う社会的責任があると思う .04 -.04 .02 .74 .04 .03 -.01 .02
No.36 ケアの求めに応じることは、看護師の社会に対する責任だと思う .01 .03 .02 .74 .03 .03 -.01 -.08
No.35 正当な理由なく、患者からのケアの求めを断わるべきではないと思う -.03 .03 -.02 .70 .00 -.02 .02 .03
No.6 看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う .01 -.04 .01 -.02 .86 .03 -.04 -.03
No.5 看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う -.01 .02 -.06 .00 .79 -.07 .03 .01
No.4 看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う -.02 .02 .04 -.02 .76 .05 -.04 -.03
No.7 研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う .00 -.06 .02 -.03 .72 .04 .02 .01
No.2 看護実践は、科学的であることが大切だと思う .06 .08 -.10 .09 .49 -.07 .03 .06
No.13 看護師は、専門職組織が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う .00 -.03 -.02 -.02 -.05 .99 .03 -.01
No.12 看護師は、専門職組織に加入することが不可欠だと思う .04 .04 -.07 -.01 -.03 .83 .01 -.02
No.14 看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う .02 -.01 .04 -.01 .03 .83 -.01 .01
No.11 看護が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う -.08 .03 .02 .11 .16 .48 -.02 .01
No.42 看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う .00 -.05 -.07 .00 -.04 .01 .94 .02
No.43 その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う -.01 -.06 -.06 .00 -.01 .00 .85 .04
No.40 自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う .03 .06 .12 .06 .05 .03 .52 -.03
No.41 患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う -.02 .15 .18 -.04 .08 -.02 .50 -.05
No.56 自己犠牲を払って患者に奉仕することは現代の看護師が担う役割とは異なると思う .00 -.04 -.03 -.01 -.01 .02 -.01 .91
No.55 自分のことを顧みない献身的な奉仕者というイメージは看護師にふさわしくないと思う -.01 .05 -.01 -.01 .02 -.04 -.01 .74
No.59 看護師は、自分が提供した知識や技術に見合った対価を求めても構わないと思う .01 .05 .07 -.01 .01 .01 .12 .41
固有値 9.31 4.12 2.48 1.71 1.69 1.28 1.25 1.04
寄与率 24.5 10.8 6.5 4.5 4.5 3.4 3.3 2.7
累積寄与率 24.5 35.3 41.9 46.4 50.8 54.2 57.5 60.2
表9：本調査の探索的因子分析
因子負荷量>.40を太字で示す
探索的因子分析は最尤法、プロマックス回転を用いた。固有値1を基準に因子数を決定し、因子負荷量0.4未満の項目は除外した
因子１：教育水準の向上
因子２：専門職組織としての自律
因子３：業務の独立性
因子４：応召責任
因子８：聖職志向の拒否
因子７：自律的な臨床判断
因子６：専門職組織活動への参加
因子５：科学的な看護の構築
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収束的妥当性 弁別的妥当性
看護実践能力 医師への従属志向
高度な知識体系 .29** .00
教育水準の向上 .22** .02
科学的な看護の構築 .28** -.03
公共性 .27** .03
応召責任 .23** .05
専門職組織活動への参加 .23** -.01
自律性 .43** -.14**
専門職組織としての自律 .32** -.04
業務の独立性 .31** -.20**
自律的な臨床判断 .43** -.10**
聖職志向の拒否 .21** -.05*
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
Pearsonの相関係数　*p＜.05　**p＜.01
表10：収束的妥当性/弁別的妥当性　ANPSと看護実践能力および
　　　医師への従属志向の相関分析
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専門看護師/
認定看護師/
大学院修了者
（n=79）
その他
（n=1637）
p値
高度な知識体系 43.8 ± 7.4 39.2 ± 7.7 <.01**
教育水準の向上 22.6 ± 5.5 19.5 ± 5.6 <.01**
科学的な看護の構築 21.2 ± 3.0 19.7 ± 3.5 <.01**
公共性 35.9 ± 5.6 35.0 ± 5.3 .15
応召責任 20.9 ± 3.4 20.6 ± 3.2 .36
専門職組織活動への参加 15.0 ± 3.1 14.4 ± 3.1 .12
自律性 67.7 ± 10.4 61.1 ± 10.9 <.01**
専門職組織としての自律 21.5 ± 4.6 19.8 ± 4.6 <.01**
業務の独立性 17.8 ± 4.1 14.9 ± 4.7 <.01**
自律的な臨床判断 16.1 ± 3.1 14.7 ± 2.9 <.01**
聖職志向の拒否 12.4 ± 2.0 11.8 ± 2.2 <.01**
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
数値は各因子の平均得点±標準偏差
対応のないｔ検定　*p＜.05　**p＜.01
表11：既知グループ妥当性　専門看護師/認定看護師/大学院修了者と
　　　その他の看護師のANPSスコアの比較
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表12：ANPSの信頼性係数
α係数
高度な知識体系 .88
教育水準の向上 .90
科学的な看護の構築 .85
公共性 .88
応召責任 .88
専門職組織活動への参加 .88
自律性 .90
専門職組織としての自律 .89
業務の独立性 .90
自律的な臨床判断 .83
聖職志向の拒否 .73
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上位因子 下位因子 質問項目 平均 SD
これからの看護師は大学教育を受けるほうが良いと思う 3.46 1.21
看護師の地位を高めるためには大学教育が必要だと思う 3.52 1.19
看護師養成は大学教育に一本化することが望ましいと思う 3.07 1.15
看護師になるには、3年の教育期間では短すぎると思う 3.14 1.14
看護が発展するためには、大学院を修了した看護師が増えるとよいと思う 2.98 1.10
看護師が大学院で学ぶことは、看護師の地位向上につながると思う 3.45 1.12
看護に関する科学的知識を構築するために、看護師は研究を行うべきだと思う 3.70 0.98
看護師の行う研究は科学的であることが必要だと思う 3.93 0.87
看護師が行う研究の質をさらに高める必要があると思う 4.00 0.90
研究を行った成果は、学会発表や論文投稿で社会に公表することが必要だと思う 3.95 0.89
看護実践は、科学的であることが大切だと思う 4.20 0.78
患者からのケアの求めにできる限り対応することは、看護師に課せられた責任だと思う 4.17 0.78
患者の潜在的なニーズを見つけたときには、看護師は積極的に対応する責任があると思う 4.28 0.70
看護師には、最良のケアを行う社会的責任があると思う 4.21 0.74
ケアの求めに応じることは、看護師の社会に対する責任だと思う 3.83 0.89
正当な理由なく、患者からのケアの求めを断わるべきではないと思う 4.10 0.82
看護師は、専門職組織が行う活動に積極的に参加することが重要だと思う 3.47 0.91
看護師は、専門職組織に加入することが不可欠だと思う 3.36 0.94
看護師の専門職組織は、もっと活発に活動したほうが良いと思う 3.57 0.90
看護が職業として発展するためには、専門職組織のもとで一致団結することが大切だと思う 4.01 0.84
他職種の組織から要求されたことに納得できないときには、看護師組織としての判断を優先させようと思う 3.13 0.91
看護師の評価は、他職種ではなく看護師組織の中で行われるべきだと思う 3.09 1.03
看護師組織は、他職種の組織と対等またはそれ以上の力関係を築かなければならないと思う 3.42 0.93
看護師組織は、他職種からの支配を受けないよう努力する必要があると思う 3.25 1.01
他職種の組織が主張する意見に従うばかりではなく、看護職としての意見を主張しようと思う 3.64 0.91
看護師組織のことは、他職種の組織に決められたくないと思う 3.36 1.04
看護師が地域で独立して働けたらよいと思う 3.23 1.11
看護師も医療保健施設などの管理者になれたらよいと思う 3.01 1.13
看護師が看護専門外来を運営できる制度ができればよいと思う 3.25 1.13
看護師にも開業を認めてよいと思う 2.80 1.14
医師に指示されずに働きたいと思う 2.70 1.05
看護師は、一日の仕事の段取りについて、自分の判断に基づき決めるべきだと思う 3.72 0.93
その日の仕事の進め方については、患者の状態を熟慮しつつ自分で決めたいと思う 3.94 0.85
自分の判断に基づいて看護を実践したいと思う 3.67 0.89
患者への看護方法は、医師の指示ではなく、看護師の判断で決めたいと思う 3.44 0.98
自己犠牲を払って患者に奉仕することは現代の看護師が担う役割とは異なると思う 3.98 0.94
自分のことを顧みない献身的な奉仕者というイメージは看護師にふさわしくないと思う 3.76 0.95
看護師は、自分が提供した知識や技術に見合った対価を求めても構わないと思う 4.06 0.88
「5点：そう思う」「4点：少しそう思う」「3点：どちらともいえない」「2点：あまりそう思わない」「1点：そう思わな
い」とし、平均点および標準偏差（SD）を算出した
聖職志向
の拒否
高度な
知識体系
公共性
自律性
専門職組
織としての
自律
業務の
独立性
自律的な
臨床判断
表13：看護の専門職性に対する態度の実態　質問項目得点（n=1716）
教育水準
の向上
科学的な
看護の
構築
応召責任
専門職
組織活動
への参加
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（とりうる範囲） 因子得点 範囲
高度な知識体系 （11‐55） 39.4 ± 7.8 15‐55
教育水準の向上 （6‐30） 19.6 ± 5.7 6‐30
科学的な看護の構築 （5‐25） 19.8 ± 3.5 6‐25
公共性 （9‐45） 35.0 ± 5.3 13‐45
応召責任 （5‐25） 20.6 ± 3.2 5‐25
専門職組織活動への参加 （4‐20） 14.4 ± 3.1 4‐20
自律性 （18‐90） 61.5 ± 11.0 19‐90
専門職組織としての自律 （6‐30） 19.9 ± 4.6 6‐30
業務の独立性 （5‐25） 15.0 ± 4.7 5‐25
自律的な臨床判断 （4‐20） 14.8 ± 3.0 4‐20
聖職志向の拒否 （3‐15） 11.8 ± 2.2 3‐15
表14：看護の専門職性に対する態度の実態　因子得点の分布（n=1716）
各因子に含まれる質問項目の得点を加算して因子得点を算出した
数値は各因子の平均得点±標準偏差 または 最小値‐最大値
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1-3年目
（n=288）
4-10年目
（n=508）
11-20年目
（n=498）
21年目以上
（n=422）
 高度な知識体系
38.2 ± 7.3 37.2 ± 7.6 39.4 ± 7.5 42.9 ± 7.3
 公共性
35.5 ± 5.5 34.0 ± 5.3 34.5 ± 5.2 36.5 ± 5.2
 自律性
57.7 ± 11.3 59.8 ± 10.1 61.8 ± 10.6 65.7 ± 10.9
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
数値は各因子の平均得点±標準偏差
高度な知識体系、公共性、自律性の因子得点のTukey法による多重比較　*p＜.05　**p＜.01
表15：看護の専門職性に対する態度の実態　看護師経験年数ごとの因子得点
看護師経験年数
**
**
** **
**
****
*
* * **
**
****
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スタッフ
（n=1363）
主任/副看護師長
（n=217）
看護師長
（n=125）
 高度な知識体系
38.5 ± 7.7 41.7 ± 7.2 45.0 ± 6.2
 公共性
34.6 ± 5.4 35.9 ± 5.2 37.5± 4.3
 自律性
60.3 ± 10.8 65.1 ± 10.6 67.8 ± 10.7
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
数値は各因子の平均得点±標準偏差
高度な知識体系、公共性、自律性の因子得点のTukey法による多重比較　*p＜.05
表16：看護の専門職性に対する態度の実態　職位ごとの因子得点
職位
**
** **
**
** *
**
**
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2年/3年課程
（n=1174）
大学
（n=485）
大学院
（n=42）
 高度な知識体系
39.1 ± 7.9 39.7 ± 7.2 45.4 ± 7.4
 公共性
35.0 ± 5.3 34.8 ± 5.4 36.7 ± 5.1
 自律性
61.8 ± 11.1 60.1 ± 10.5 68.5 ± 10.6
高度な知識体系，公共性，自律性は下位項目の得点を加算して算出
数値は各因子の平均得点±標準偏差
高度な知識体系、公共性、自律性の因子得点のTukey法による多重比較　*p＜.05
表17：看護の専門職性に対する態度の実態　学歴ごとの因子得点
学歴
**
**
**
** **
